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Abstrak 
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah berat bayi saat lahir kurang dari 2500 gram. Bayi 
berat lahir rendah (BBLR) menjadi penyebab tidak langsung dan berkontibusi sekitar 60% hingga 80% 
dari semua kematian neonatal. Banyak faktor yang dapat mempengaruhi determinan terjadinya BBLR 
diantaranya adalah faktor demografi ibu seperti usia ibu, riwayat aborsi dan gaya hidup, pelayanan 
kesehatan, lingkungan, pekerjaan kebisingan kekerasan, dan trauma ibu. Selain itu terdapat faktor gizi, 
termasuk asupan protein, zat besi, dan beberapa mikronutrien dan faktor infeksi, termasuk infeksi 
saluran kemih, vaginosis bakteri, serta penyakit infeksi lainnya selama masa kehamilan. Salah satu 
faktor penting diantara multifaktor tersebut adalah paparan pralahir terhadap rokok yang berasal dari 
pasangan atau lingkungan pada ibu hamil (perokok pasif) yang memberikan efek yang kurang baik 
bagi ibu maupun janinnya. Dilakukannya penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
perokok pasif dalam kehamilan dengan BBLR di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle Takalar tahun 2019. 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Descriptive correlation yaitu penelitian 
yang bertujuan untuk mengungkapkan hubungan korelasi antara variabel dengan desain pendekatan 
retrospektif, di mana penelitian ini berusaha melihat kebelakang (Backward looking). populasi dalam 
penelitian ini adalah semua ibu yang melahirkan bayi di ruang bersalin di RSUD H. Padjonga Dg. 
Ngalle Takalar dengan jumlah 139 orang ibu yang melahirkan dari bulan Januari sampai Desember 
2019. Teknik pengambilan  sampel dalam  penelitian ini menggunakan metode accidental sampling.  
Sampel penelitian ini berjumlah 60 sampel dan hasilnya diolah menggunakan SPSS dengan uji Chi 
square. Pada penelitian ini diperoleh nilai p 0,021 (<0,05) untuk variabel lingkungan ibu hamil yang 
paling sering terpapar asap rokok dengan BBLR. Nilai p 0,021 (<0,05) untuk variabel asal utama 
paparan asap rokok di dalam rumah dengan BBLR. Nilai p 0,003 (<0,05) untuk variabel asal utama 
paparan asap rokok di lingkungan luar rumah dengan BBLR. Nilai p 0,019 (<0,05) untuk variabel ibu 
hamil yang terpapar asap rokok dalam satu minggu dengan BBLR. Nilai p 0,044 (<0,05) untuk 
variabel frekuensi waktu ibu hamil terpapar asap rokok dalam satu hari dengan BBLR. Maksud dari 
nilai tersebut adalah adanya hubungan yang signifikan antara perokok pasif pada kehamilan dengan 
bayi berat lahir rendah. 






A. Latar Belakang 
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah berat bayi saat lahir kurang dari 2500 gram. 
Bayi berat lahir rendah (BBLR) menjadi penyebab tidak langsung dan berkontibusi sekitar 
60% hingga 80% dari semua kematian neonatal. Prevalensi BBLR global adalah 15,5%, 
yang berjumlah sekitar 20 juta bayi BBLR yang lahir setiap tahun. Sebanyak 96,5 % di 
antaranya di negara berkembang (WHO, 2018).  
Prevalensi BBLR rendah di dunia adalah 15% dan negara-negara berkembang 13%. 
Berdasarkan hasil Survei Demogravi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, Di 
Indonesia itu sendiri penyebab langsung kematian bayi disebabkan oleh asfiksia (44-
46%), BBLR (15-20%), infeksi (24-25%), trauma persalinan (2-7%), dan cacat bawaan 
(1-3%). Menurut Profil Kabupaten/Kota tahun 2016 Provinsi Sulawesi Selatan sendiri 
menunjukkan jumlah bayi lahir hidup sebesar 148.7140, bayi lahir hidup ditimbang 
sebesar 123.702 dengan jumlah BBLR yaitu 5.299 kasus (4,28%). Dan tertinggi di Kota 
Makassar sebesar 690 kasus, Kab. Gowa (342 kasus), Kab. Luwu (288 kaus) dan kasus 
terendah di Kab. Barru (27 kasus), Kab. Bantaeng (47 kasus) dan Kab. Tana Toraja (65 
kasus), Adapun pola penyebab kematian bayi (neonatal dan postneonatal) di Kabupaten 
Takalar dari tahun 2010-2015 terbanyak disebabkan karena BBLR yaitu 33 kasus (WHO, 
2014; DINKES SULSEL, 2017). 
Banyak faktor yang dapat mempengaruhi determinan terjadinya BBLR diantaranya 
adalah faktor demografi ibu seperti usia ibu, riwayat aborsi dan gaya hidup, pelayanan 
kesehatan, lingkungan, pekerjaan kebisingan kekerasan, dan trauma ibu. Selain itu 
terdapat faktor gizi, termasuk asupan protein, zat besi, dan beberapa mikronutrien dan 
faktor infeksi, termasuk infeksi saluran kemih, vaginosis bakteri, serta penyakit infeksi 
lainnya selama masa kehamilan. Salah satu faktor penting diantara multifaktor tersebut 
adalah paparan pralahir terhadap rokok yang berasal dari pasangan atau lingkungan pada 
ibu hamil (perokok pasif) yang memberikan efek yang kurang baik bagi ibu maupun 




Paparan terhadap asap rokok pada kehamilan juga dikaitkan dengan risiko sekitar 
sekitar 22% bayi akan lahir dengan berat lahir rendah (<2500 g). Seperti yang dilaporkan 
oleh The Tobacco Atlas and Global Adult Tobacco Survey (GATS) di Indonesia, 
prevalensi laki-laki yang merokok sekitar 67% dan prevalensi perokok pasif yang terpapar 
asap rokok di rumah sekitar 78,4%, sementara itu prevalensi BBLR di Indonesi 
berdasarkan  riskesdas 2013 sekitar 10,2% (WHO, 2013; TCSC, 2010). 
Hasil penelitian dari lain dari BMA TobaccoControl Resource Centre melaporkan 
bahwa asap rokok selama kehamilan berisiko melahirkan BBLR sekitar 1,5-9,9 kali 
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak terpapar asap rokok (Lestari, 2015). 
Paparan asap rokok terhadap kelompok rentan seperti ibu hamil dan bayi merupakan 
masalah yang cukup sulit dihindari di Negara berkembang seperti di Indonesia. Tidak 
hanya berdampak bagi kesehatan para perokok tetapi juga berdampak bagi orang yang 
menghirup asap rokok tersebut (perokok pasif), seperti gangguan kehamilan, BBLR, 
sampai dengan kematian bayi. Saat ibu hamil merokok ataupun sebagai perokok pasif 
yang terpapar asap rokok dari suaminya, bahan kimia yang terkandung dalam rokok akan 
masuk ke janin melalui plasenta (Andriana et al. 2014). Paparan asap tembakau 
mempengaruhi semua tahap reproduksi manusia. Nikotin merupakan zat kimia yang 
terpenting dalam komponen tembakau. Pada plasenta ibu yang merokok ditemukan sekitar 
15 persen konsentrasi nikotin lebih tinggi dalam darah ibu. Karbon monoksida dalam asap 
dapat mempengaruhi pertumbuhan dan kemampuan bayi, menyebabkan berat lahir 
rendah. Ibu yang merokok dikaitkan dengan peningkatan risiko kehamilan ektopik, 
ketuban pecah dini, abruption plasenta, plasenta previa, keguguran, kelahiran mati, 
kelahiran prematur, berat lahir rendah, usia gestasi yang kecil, dan anomaly kongenital 
seperti bibir sumbing. Setelah lahir, risiko sindrom kematian bayi mendadak (SIDS) 
meningkat diantara keturunan wanita yang merokok selama atau setelah kehamilan 
(Drope, 2018).  
Dalam Al-Qur’an dijelaskan tentang kewajiban orang tua terhadap anak dalam 
pemenuhan kesejahteraan anak. Hal ini tertuang dalam surah An-Nisa (4) ayat 9 
sebagaimana firman Allah SWT: 




 َوْليَقُىلُىا قَْىًًل َسِديًدا
 
Artinya: “Dan hendaklah orang-orang takut kepada Allah, bila seandainya mereka 
meninggalkan anak-anaknya, yang dalam keadaan lemah, yang mereka khawatirkan 
terhadap (kesejahteraan) mereka. Oleh sebab itu, hendaklah mereka bertakwa kepada 
Allah dan mengucapkan perkataan benar (QS. An-Nisa (4): 9)”. 
 
Ayat diatas menerangkan bahwa kurang stabilnya kondisi kesehatan fisik dan 
kelemahan intelegensi anak, akibat kekurangan makanan yang bergizi, merupakan 
tanggung jawab kedua orang tuanya. Disinilah hokum islam menjelaskan apabila orang 
tua itu meninggalkan keturunannya, atau menelantarkannya, akibat desakan-desakan yang 
menimbulkan kekhawatiran mereka terhadap kesejahteraannya (Ningsih, 2007). Ayat 
yang berkenan dengan ahli waris  Ali bin Abi Thalib berkata dari Ibnu Abbas: “bahwa 
seorang laki-laki yang meninggal, kemudian seseorang mendengar ia memberikan wasiat 
yang membahayakan ahli warisnya, maka Allah SWT memerintahkan orang yang 
mendengarnya untuk bertakwa kepada Allah SWT serta membimbing dan 
mengarahkannya pada kebenaran. Maka hendaklah ia berusaha menjaga ahli waris orang 
tersebut, sebagaimana ia senang melakukan kepada ahli warisnya sendiri apabila ia takut 
mereka disia-siakan. Demikianlah pendapat Mujahid dan para ulama lainnya (Ibnu Katsir, 
2005). 
Dalam Al-Qur’an juga dijelaskan tentang janganlah kamu jatuhkan diri sendiri ke 
dalam kebinasaan dengan tangan sendiri. Hal ini tertuang dalam Q.S Al-Baqarah ayat 195 
sebagaimana firman Allah SWT: 
ِ َوََل تُْلقُىا بِأَْيِديُكْم إِلَى التههْلَُكِت ۛ َوأَْحِسىُىا ۛ َ يُِحب   َوأَْوفِقُىا فِي َسبِيِل َّللاه إِنه َّللاه   
اْلُمْحِسىِيهَ             
Terjemahan: ”Dan infakkanlah (hartamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu 
jatuhkan (diri sendiri) ke dalam kebinasaan dengan tangan sendiri, dan berbuatbaiklah. 
Sungguh, Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik”. 
 
Ayat diatas menerangkan bahwa infakkanlah hartamu di jalan Allah dengan 
menyalurkannya untuk menyantuni fakir miskin dan anak yatim, memberi beasiswa, 
membangun fasilitas umum yang diperlukan umat Islam seperti rumah sakit, masjid, jalan 




kamu jatuhkan diri sendiri ke dalam kebinasaan dengan tangan sendiri dengan melakukan 
tindakan bunuh diri dan menyalurkan harta untuk berbuat maksiat. Tentu lebih tepat jika 
harta itu disalurkan untuk ber-buat baik bagi kepentingan orang banyak, dan berbuat 
baiklah. Sungguh, Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik dengan ikhlas. 
Pada hakikatnya rokok adalah racun yang memabukkan yang dapat membunuh diri 
karena sama halnya merokok masuk kedalam kebinasaan. Barangsiapa yang dengan 
sengaja merusak dirinya berarti dirinya juga merusak hasil hasil ciptaan Allah SWT. tentu 
dalam hal ini tidak lagi mengakui hasil penciptaan Allah SWT. bukankah ketidak 
pengakuan tersebut hampir dikategorikan tidak beriman kepada Allah. Sebab hanya yang 
beriman yang percaya kepada Allah SWT. dan selalu taat kepada-Nya. Atas ayat diatas, 
Yusuf Al-Qardhawi menegaskan bahwa hukum merokok itu apabila membahayakan 
pengkonsumsinya adalah haram. Khususnya apabila dokter ahli menetapkan bahaya 
kemudharatannya (Yunus, 2009). 
Al-Qur’an menyebutkan larangan mengkonsumsi yang dilarang Allah sebagaimana 
yang diungkapkan dalam Q.S An-Nisa ayat 29 menerangkan bahwa dan janganlah kamu 
membunuh dirimu sendiri, sesungguhnya Allah adalah maha penyayang kepadamu. 
 يَا أَي هَا الهِذيَه آَمىُىا ََل تَأُْكلُىا أَْمَىالَُكْم بَْيىَُكْم بِاْلبَاِطِل إَِله أَْن تَُكىَن تَِجاَرةً َعْه تََزاض  
َ َكاَن بُِكْم َرحِ       يًماِمْىُكْم ۚ َوََل تَْقتُلُىا أَْوفَُسُكْم ۚ إِنه َّللاه  
Terjemahan: ”Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu saling memakan harta 
sesamamu dengan jalan yang batil, kecuali dengan jalan perniagaan yang berlaku dengan 
suka sama-suka di antara kamu. Dan janganlah kamu membunuh dirimu; sesungguhnya 
Allah adalah Maha Penyayang kepadamu”. 
Merokok secara medis menyebabkan kelemahan fisik penyakit seperti infeksi paru-
paru, TBC, saluran pernafasan, dan penyakit lainnya. Al-Qurthubiy menafsirkan ayat 
diatas menerangkan bahwa makna tablukah mencakup semua kebinasaan seperti 
meninggalkan induk, pergi merantau tanpabekal, dan meninggalkan jihad. Selain itu, 
berdasar pada ayat di atas, banyak pernyataan ahli medis tentang bahaya rokok yang 
berisiko terhadap kehilangan nyawa secara berlahan-lahan. 
Anak yang mengalami BBLR merupakan salah satu indikator dalam tumbuh 




selama dalam kandungan. Dari uraian diatas peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan 
Antara Perokok Pasif Pada Kehamilan dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)”. 
Karena dengan mengetahui hubungan antara status perokok pasif dengan BBLR, maka 
dapat dilakukan kegiatan intervensi tepat sasaran yaitu pada kelompok-kelompok yang 
berisiko tinggi untuk mengurangi insiden terjadinya BBLR. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dirumuskan rumusan masalah: Apakah 
terterdapat Hubungan antara perokok pasif  pada kehamilan dengan Bayi Berat Lahir 
Rendah (BBLR) di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle Takalar? 
 
C. Hipotesis 
1. Hipotesis Nol (H0) 
Tidak ada hubungan antara status perokok pasif pada kehamilan dengan BBLR 
di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle Takalar 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
Ada hubungan antara status perokok pasif pada kehamilan dengan BBLR di 

















D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Tabel 1.1. Defnisi Operasional 




Ibu hamil yang tidak merokok 
tetapi ikut terpapar asap rokok 
dari perokok aktif baik di 
lingkungan rumah, di tempat 
kerja maupun di tempat-tempat 
umum. 
 
0 = Tidak terpapar: Apabila 
tidak terpapar asap rokok dari 
perokok aktif baik di 
lingkungan rumah, di tempat 
kerja maupun di tempat-tempat 
umum. 
1 =Terpapar: Apabila  terpapar 
asap rokok dari perokok aktif 
baik di lingkungan rumah, di 






Berat badan bayi baru lahir  
<2500 gram tanpa memandang 
masa gestasi yang ditimbang 
dalam satu jam setelah lahir 
(Proverawati A, 2010). 
Ringan : Berat badan lahir 
rendah <2.500 gram  
Sedang : Berat badan lahir 
sangat rendah 1.000-1.500 
gram 
Berat : Berat badan lahir amat 







E. Kajian Pustaka 
Tabel 1.2 Kajian Pustaka 
NO Peneliti Judul Jumlah Hasil 





kejadian bayi berat 




355 kasus Hasil Penelitian ini memberikan 
kesimpulan bahwa ibu dengan 
penyakit penyerta kehamilan 
lebih berisiko melahirkan 
dengan BBLR 10 kali (CI 95% 
6,2-16,6), ibu dengan kehamilan 
ganda lebih berisiko melahirkan 













terdapat variabel yang terbukti 
sebagai faktor risiko terjadinya 
BBLR yaitu status gizi, dan 
adanya penyakit dalam 
kehamilan. Sedangkan variabel 
yang tidak terbukti bukan 
sebagai faktor risiko kejadian 
BBLR yaitu usia ibu <20 tahun 
atau >35 tahun, jarak kehamilan, 
adanya anggota keluarga 
merokok dalam rumah, status 







Berat Badan Lahir 
Rendah di Rumah 
321 
Sampel 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa paritas (OR = 1,703 pada 
95%, CI 0,862-3,363), jarak 






95% CI 1,633-6,391), cakupan 
penimbangan berat badan (OR = 
2,519 pada 95% CI 1,261-
5,031), cakupan pemeriksaan 
tekanan darah (OR = 2,692 pada 
95% CI 1,397-5,184), dan 
cakupan pemeriksaan kadar Hb 
(OR = 3,154 pada 95 % CI 
1,451-6,855), merupakan faktor 
risiko terhadap BBLR 
 
F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan antara status perokok pasif  pada kehamilan 
dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengidentifikasi status perokok pasif pada kehamilan di RSUD 
H. Padjonga Dg. Ngalle Takalar. 
b. Untuk mengidentifikasi status BBLR di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle 
Takalar. 
c. Untuk menganalisis hubungan antara status perokok pasif pada 
kehamilan dengan bayi berat lahir rendah (BBLR) di RSUD H. Padjonga 
Dg. Ngalle. 
G. Manfaat Penelitian 
i. Bagi peneliti 
Penelitian ini diharapkan untuk menambah pengetahuan dan wawasan dalam 
penelitian serta menerapkan ilmu yang telah di dapat selama studi khususnya 
mengenai analisis faktor-faktor kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 




Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan bacaan yang menambah 
pengetahuan di bidang Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), terkhusus BBLR. 
iii. Bagi isntansi  
Sebagai bahan informasi bagi RSUD H. Padjongan Dg. Ngalle Takalar dan 
instansi terkait lainnya dalam pelayanan kesehatan terhadap ibu dan anak 
serta mengarahkan kebijaksanaan perbaikan terhadap faktor-faktor yang 
berperan dalam kejadian Berat Badan Lahir Rendah. 
iv. Bagi Masyarakat 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan sumber informasi bagi 
masyarakat, khususnya pada ibu hamil agar mampu mengetahui bahaya 



























A. Tinjauan Umum tentang Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
1. Berat Badan Lahir Rendah 
a. Definisi 
Istilah prematur telah diganti menjadi Berat Badan Lahir Rendah 
oleh WHO sejak 1960, hal ini dikarenakan tidak semua bayi dengan 
berat kurang dari 2500 gram pada waktu lahir adalah bayi yang 
premature. Pada Kongres “European Perinatal Medicine” ke II di 
London (1970) dibuat keseragaman definisi, yaitu : Bayi kurang bulan 
adalah bayi dengan masa kehamilan kurang dari 31 minggu (259 hari), 
Bayi cukup bulan adalah bayi dengan masa kehamilan mulai 37 minggu 
sampai 43 minggu (259-293 hari), dan Bayi dengan masa kehamilan 
mulai 42 minggu atau lebih (294 hari atau lebih) (Walyani, 2014).  
Menurut Depkes RI (1996) Bayi Berat Lahir Rendah ialah bayi yang 
lahir dengan berat lahir 2500 gram atau kurang, dan memperhatikan 
lamanya kehamilan ibunya. (Walyani, 2014). 
b. Klasifikasi BBLR 
BBLR diklasifikasikan atas dua bagian yaitu berdasarkan berat 
badan bayi dan usia kehamilan. Berdasarkan berat badan bayi adalah 
sebagai berikut: 
a. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), yaitu bayi yang lahir dengan 
berat badan lahir 1.500 – 2.500 gram, 
b. Berat Badan Lahir Sangat Rendah (BBLSR) adalah bayi yang lahir 
dengan berat kurang dari 1.500 gram, 
c. Berat Badan Lahir Amat Sangat Rendah (BBLASR) adalah bayi 
yang lahir dengan berat kurang dari 1.000 gram (Arda, 2015). 




a. Prematuritas murni yaitu bayi dengan masa kehamilan kurang dari 
37 minggu dengan berat badan sesuai dengan berat badan untuk usia 
kehamilan. 
b. Dismaturitas yaitu bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 
berat badan utnuk usia kehamilan, yang berada di bawah persentil 
berat pada kurva pertumbuhan intrauterine. Biasanya disebutkan 
dengan bayi kecil untuk kehamilan (Arda, 2015). 
c. Epidemiologi BBLR 
WHO melaporkan Bayi dengan berat <2500 gram berkontribusi 
sebanyak 60-80% dari seluruh kematian neonatus, dan memiliki resiko  
kematian 20 kali  lebih besar dibanding dengan bayi dengan berat yang 
lahir badan normal (Supiati, 2016).   
Adapun presentase BBLR di negara berkembang adalah 16,5% yang 
dua kali lebih besar dibandingkan dengan negara maju (7%). Di negara-
negara berkembang Indonesia menempati urutan ketiga sebagai negara 
dengan prevalensi BBLR tertinggi (11,1%), setelah india (27,6%), dan 
Afrika Selatan (13,2%). Selain itu, untuk di negara ASEAN Indonesia 
menempati urutan kedua dengan prevalensi BBLR tertinggi dianatara 
negara ASEAN lainnya setelah Filpina (21,2%) (Supiati, 2016).   
Di Indonesia kematian neonatus terbanyak di Indonesia disebabkan 
oleh asfiksia (37%), Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan prematuritas 
(34%), sepsis (12%), hipotermi (7%), ikterus neonatorum (6%), 
postmatur (3%), dan kelainan kongenital (1%) per 1.000 kelahiran hidup 
(Ratuain,dkk, 2015). Menurut profil kesehatan Provinsi Sulawesi-
Selaatan tanun 2015 jumlah bayi lahir hidup sebesar 149.929, bayi lahir 
hidup ditimbang sebesar 120,293 dengan jumlah BBLR yaitu 9.783 
kasus (8,13%) dan tertinggi di kota Makassar sebesar 690 kasus (Dinkes, 
2016; Profil Kesehatan Prov.SulSel, 2015). 
Untuk kejadian BBLR di Provinsi Sulawesi-Selatan menempati 
urutan ke tujuh tertinggi dari 34 (tiga puluh empat) provinsi dengan 




kejadian BBLR yaitu Sulawesi Tengah (16,9%) dan terendah di Sumatra 
Utara (7,2%) (Dinkes, 2014). Dan berdasarkan data profil kesehatan kota 
Makassar tahun 2015, angka kejadian BBLR tertinggi terdapat di 
Puskesmas Kaluku Bodoa yaitu berjumlah 121 kasus (9,46%) dari 1.279 
kelahiran hidup (Dinkes Kota Makassar, 2016). 
d. Patofisiologi 
a. Sebelum bayi lahir 
Menurut Sofian (2014) patofisiologi bayi berat badan lahir rendah 
sebelum bayi lahir  yaitu:   
1) Pada anamnesis  sering dijumpai adanya abortus,partus 
prematurus dan lahir mati. 
2) Pembesaran uterus tidak sesuai tuanya kehamilan. 
3) Pergerakan janin yang pertama(quickering) terjadi lebih lambat, 
gerakan janin lebih lambat walaupun kehamilannya sudah masuk 
9 bulan. 
4) Pertambahan berat badan ibu lambat dan tidak sesuai dengan 
yang seharusnya. 
5) Sering dijumpai kehamilan dengan oligohidramnion, 
hyperemesis gravidarum pada hamil lanjut dengan toksemia 
gravidarum atau perdarahan antepartum (Asmah, 2018). 
b. Setelah bayi lahir 
1) Bayi dengan retardasi pertumbuhan interauterin secara klasik 
tampak seperti bayi yang kelaparan. Tanda-tanda bayi ini adalah 
tengkorak kepala keras, gerakan bayi terbatas, verniks caseosa 
sedikit atau tidak ada, kulit tipis, kering, berlipat-lipat, mudah 
diangkat. Abdomen cekung atau rata, jaringan lemak di bawah 
kulit sedikit, lembek dan berwarna kehijauan (Asmah, 2018). 
2) Bayi prematur yang lahir sebelum kehamilan 37 minggu. 
Verniks caseosa ada, jaringan lemak bawah kulit sedikit, tulang 
tengkorak lunak mudah bergerak, muka seperti boneka (dool-




lemah, tonus otot hipotoni, kulit tipis, merah dan transparan 
(Asmah, 2018). 
3) Bayi small for date sama dengan bayi dengan retradasi 
pertumbuhan interauterin (Asmah, 2018). 
4) Bayi prematur kurang sempurna pertumbuhan alat-alat dalam 
tubuhnya, karena itu sangat peka terhadap gangguan pernapasan, 
infeksi, trauma kelahiran dan hipotermi (Asmah, 2018). 
e. Etiologi dan Faktor Risiko BBLR 
Menurut teori ada beberapa fakor  penyebab  Berat Badan Lahir Rendah 
diantaranya: 
1. Faktor Ibu 
a. Status gizi ibu hamil 
Status gizi sangat berpengaruh terhadap ibu hamil untuk 
pertumbuhan janin dalam kandungan. Karena apabila status gizi 
buruk saat sebelum atau selama hamil akan memberikan dampak 
pada anak, yakni BBLR, dapat juga menghambat pertumbuhan otak 
janin, anemia pada bayi baru lahir, bayi baru lahir akan mudah 
terkena infeksi, abortus, dan lainnya. Sehingga sebelum atau selama 
kehamilan, ibu sebaiknya memeriksakan diri secara berkala agar 
baik ibu maupun janin dapat sehat dan lahir dengan baik (Merzalia, 
2012). 
b. Umur Ibu 
Pada ibu hamil dengan umur ibu <20 tahun, rahim dan 
panggul sering kali belum tumbuh mencapai ukuran dewasa. 
Akibatnya, ibu hamil pada umur itu mungkin akan mengalami 
persalinan lama atau macet, dan gangguan lainnya karena ketidak 
siapan ibu untuk menerima tugas dan tanggung jawab sebagai orang 
tua. Sedaangkan pada umur > 35 tahun, kesehatan ibu sudah 
menurun, akibatnya ibu hamil pada umur itu mempunyai 




cacat bawaan karena beresiko untuk mendapatkan penyakit 
hipertensi, atau penyakit degeneratif (Sulistiyani, 2014). 
Selain itu semakin muda dan semakin tua umur seseorang 
ibu dalam mengandung, hal tersebut akan berpengaruh terhadap 
kebutuhan gizi yang diperlukan. Usia muda dalam mengandung 
memerlukan tambahan gizi yang lebih banyak karena selain untuk 
kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan untuk dirinya juga untuk 
kebutuhan nutrisi janin yang dikandungnya. Sedangkan umur yang 
lebih tua dalam menggandung memerlukan energi yang lebih banyak 
juga karena fungsi organ yang semakin lemah maka diperlukan 
tambahan energi unuk mendukung kehamilannya yang sedang 
berlangsung (Muazizah, 2011). 
c. Anemia 
Anemia pada ibu hamil memiliki prevalensi yang paling 
tinggi yaitu 48,9%.Kekurangan kadar hemoglobin (Hb) yang kurang 
dari 11 g/dl mengindikasikan ibu hamil menderita anemia. Pada ibu 
hamil dengan anemia  terjadi gangguan penyaluran oksigen dan zat 
makanan dari ibu ke plasenta dan janin, yang dimana hal ini dapat 
mempengaruhi fungsi plasenta. Ketika fungsi plasenta menurun 
dapat meningkatkan resiko bayi berat badan lahir rendah, dan 
persalinan kurang bulan. dalam sebuah penelitian dari Tanzania, 
Kidanto dkk., (2009) melaporkan bahwa insiden persalinan kurang 
bulan dan berat badan lahir rendah meningkat seiring dengan 
keparahan anemia (Cunningham dan Garry F, 2017). 
d. Pekerjaan 
Wanita yang sedang bekerja dalam keadaan hamil 
memerlukan perlindungan yang lebih khusus di karenakan beberapa 
hal yaitu yang pertama, pada fase perkembangan embrio rentan 
terhadap agen toksik dibandingkan ibu yang terpapar. Kedua, pada 
beberapa jenis pekerjaan yang tidak layak dikerjakan oleh wanita, 




kapasitas seseorang dalam menjalankan pekerjaannya. Dan yang 
kempat, wanita cenderung tidak memperhatikan dirinya 
dibandungkan dengan pria (Sujoso, 2011). 
Substansi bahaya di tempat kerja dapat masuk pada pekerja 
melalui tiga cara yaitu pernafasan, kontak melalui kulit, dan melalui 
pencernaan. Wanita pekerja yang sedang hamil harus berhati-hati 
mengenai bahaya pada  kesehatan reproduksi. Beberapa bahan kimia 
dapat beredar dalam darah ibu, melalui plasenta dan menjangkau 
perkembangan janin. Beberapa agen biologi lainnya seperti bakteri, 
virus, cacing yang dapat mempengaruhi secara keseluruhan pada 
kesehatan wanita dan mengurangi transport makanan ke janin 
sehingga menyebabkan lahir dengan berat badan lahir rendah  
(Sujoso, 2011). 
e. Pendidikan 
Pendidikan ibu mengambarkan pengetahuan ibu tentang 
kesehatan. Pendidikan yang tinggi memudahkan seseorang dalam 
menerima informasi lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang 
pendidikannya rendah. Pengetahuan kesehatan yang tinggi 
menunjaang perilaku hidup sehat dalam memenuhi kebutuhan gizi 
ibu selama kehamilan (Festy, 2009). 
f. Paritas 
Pada umumnya BBLR meningkat sesuai dengan 
meningkatnya paritas ibu. dimana paritas multipara, yaitu wanita 
yang pernah melahirkan bayi dengan berat jenis di atas 2500 gram 
pada umur kehamilan 37 sampai 42 minggu memiliki risiko 1,32 kali 
lebih besar untuk terjadi BBLR (Merzalia, 2012). 
Paritas yang berisiko yaitu paritas nol yaitu ibu pertama kali 
hamil dan paritas lebih dari empat. Dimana komplikasi-komplikasi 
yang akan muncul pada ibu golongan paritas tinggi akan 
mempengaruhi perkembangan janin. Hal ini disebabkan karena 




pertumbuhan bayi terhambat. keadaan ini jarang terjadi. Serviks 
inkompeten dapat juga menjadi penyebab abortus selain partus 
preterm (Merzalia, 2012).  
g. Riwayat Melahirkan Bayi BBLR 
Menurut penelitian ibu hamil yang memiliki riwayat  
persalinan bayi dengan berat badan lahir rendah, memiliki resiko 4,7 
kali lebih besar untuk melahirkan bayi dengan berat badan lahir 
rendah dibanding ibu yang tidak memiliki riwayat persalinan BBLR 
(Indrasari, 2012).  
Penyebab kelahiran bayi BBLR yang telah diketaui dapat 
diperbaiki dengan perawatan pralahir yang sempurna, pengurangan 
faktor resiko lainya serta  pembatasan kegiatan dapat membantu 
mencegah hal tersebut agar tidak melahirkan bayi dengan BBLR lagi 
(Maryunani, 2013). 
 
2. Faktor Obstetric 
a. Kehamilan Ganda 
Kehamilan ganda atau gemeli dapat membawa risiko bagi 
janin, bahaya bagi ibu tidak begitu besar, tetapi wanita dengan 
kehamilan kembar memerlukan perawatan yang khusus. Pada 
kehamilan kembar ini, berat badan janin dapat lebih rendah 
dibandingkan kehamilan tunggal walaupun umur gestasi sama antara 
ibu yang hamil kembar dengan ibu yang hamil tunggal. Semakin 
banyak jumlah bayi, maka semakin besar pula derajat reterdasi 
pertumbuhan. Derajat reterdasi pertumbuhan lebih besar jika dua 
atau lebih janin berasal dari ovum tunggal daripada jika setiap janin 
berasal dari ovum yang berbeda (Merzalia, 2012). 
b. Komplikasi Kehamilan 
Komplikasi yang dapat atau sering terjadi selama kehamilan 




(plasenta previa, solusio plasenta), ancaman persalinan premature 
dan infeksi berat dalam kehamilan (Merzalia, 2012). 
- Ketuban pecah dini: merupakan penyebab persalinan prematur 
dimana ketuban pecah sebelum waktunya. Hal ini disebabkan 
karena berkurangnya kekuatan membrane atau meningkatnya 
tekanan intrauterine atau oleh kedua faktor tersebut. 
Berkurangnya kekuatan ini dapat disebabkan karena infeksi  
selama janin berada dalam rahim ibu (Merzalia, 2012). 
- Preeklampsia:  Preeklamsia adalah suatu kondisi di mana 
hipertensi atau tekanan darah sistolik / diastolik> 140 mmHg 
muncul setelah 20 minggu kehamilan disertai dengan proteinuria 
300 mg atau lebih protein urin per 24 jam atau 30 mg / dL 
(Nuning Saraswati, 2016). 
Ibu hamil dengan preeklamsia terjadi penurunan perfusi utero 
plasenta, hipovolemia, vasospasme, dan kerusakan sel endotel 
pembuluh darah. kelainan pembuluh darah plasenta pada ibu hamil 
dengan preeklamsia dapat menyebabkan hipoksia kronis dan 
gangguan nutrisi janin sehingga sering terjadi retardasi 
pertumbuhaan janin yang dapat berakhir pada berat badan lahir 
rendah (BBLR) (Lestari et al., 2015). 
Preeklamsia dibedakan menjadi dua yaitu preeklamsia ringan 
dan preeklmasia berat dengan kriteria sebagai berikut : 
a. Preeklamsia 
1) Tekanan darah ≥ 140 mmHg setelah kehamilan 20 minggu. 
2) Ekskresi protein dalam urin >300 mg/24 jam atau +1 dipstik, 
rasio protein: kreatin ≥ 30 mg/mmol. 
b. Preeklamsia Berat 
Dapat dikategorikan preeklamsia berat jika didapatkan 
tanda-tanda: tekanan darah ≥ 160/110 mmHg, Proteinuria  ≥ 5 g/24 
jam atau ≥ +2 dipstik, Ada keterlibatan organ, Hematologi terdapat 




Hepar terdapat peningkatan SGOT (serum glutamic axaloacetic 
transminase) dan SGPT (serum glutamic pyruvic transminase), nyeri 
epigastri ataau kuadran kanan atas. Kondisi Neurologis : Sakit kepala 
persisten,skotoma penglihatan , Pada janin didapatkan pertumbuhan 
janin terhambat atau oligohidramnion Kondisi Paru edema, dan 
gagal jantung konestif serta pada Ginjal didapatkan oliguria (≤ 500 
ml/24 jam), kreatinin ≥ 1,2 mg/dL (Wibowo et al., 2015). 
- Hiperemesis gravidarum : BBLR dapat terjadi pada ibu yang 
mengalami gangguan/komplikasi selama masa kehamilan seperti 
hyperemesis gravidarum yaitu komplikasi mual dan muntah pada 
hamil dan cadangan karbohidrat dan lemak habis terpakai untuk 
keperluan energi, perasaan mual ini disebabkan oleh 
meningkatnya kadar estrogen. Apabila terjadi terus menerus 
akan menyebabkan kekurangan asupan makanan yang dapat 
mempengaruhi perkembangan janin (Merzalia, 2012). 
Tingkatan dan gejala Hiperemis Gravidarum 
1) Hiperemis Gravidarum Tingkat I 
Hiperemesis gravidarum tingkat I memiliki gejala berupa: mata 
cekung, turgor kulit kurang, lidah kering, penurunan tekanan 
darah sistolik, nyeri epigastrium, berat badan menurun, nafsu 
makan menurun, dan lemah (Fadlun et al., 2011). 
2) Hiperemesis gravidarum tingkat II  
Hiperemesis gravidarum tingkat II mmemiliki gejala berupa: 
mual dan muntah yang hebat, dehidrasi, aseton dalam uruin, 
nafas mau aseton, oliguria,konstipasi, mata cekung, ikterik 
ringan, suhu badan meningkat, lidah kering dan kotor, apatis, 
nadi cepat dan kecil (Fadlun et al., 2011). 
3) Hiperemesis gravidarum tingkat III  
Hiperemesis gravidarum tingkat III memiliki gejala berupa: 
komplikasi fatal enselopati Wernicke seperti (perubahan mental, 




berhenti, kesadaran menurun berupa samnolen higga koma,suhu 
badan meningkat, dehidrasi, dan hipotensi (Fadlun et al., 2011). 
c. Umur Kehamilan 
Kehamilan pada usia muda merupakan faktor resiko hal ini 
dikarenakan belum matangnya organ reproduksi untuk hamil 
(endometrium belum sempurna) sedangkan pada usia diatas 34 tahun 
endometrium yang kurang subur serta memperbesar kemungkinan 
untuk menderita kelainan kongenital, sehingga dapat berakibat 
terhadap kesehatan ibu dan perkembangan serta pertumbuhan janin 
dan beresiko untuk mengalami kelahiran prematur (Indrasari, 2012). 
3. Faktor Janin dan Plasenta 
a. Cacat Bawaan 
Cacat bawaan yang terjadi dapat membuat persalinan 
menjadi premature, keguguran, lahir mati, atau kematian pada bayi 
setelah persalinan pada minggu pertama. Kelainan ini dapat terjadi 
karena kebiasaan atau gaya hidup ibu yang mengkonsumsi alkohol 
atau obat-obatan serta infeksi sebelum atau pada saat hamil 
(Merzalia, 2012). 
b. Pertumbuhan Janin Terhambat (IUGR) 
IUGR dapat terjadi karena pemasokan oksigen dan makanan 
kurang adekuat dan hal inipun dapat mendorong untuk dilakukannya 
terminasi kehamilan lebih dini. Terdapat dua bentuk : yaitu janin 
yang menderita distress yang lama dan janin yang menderita distress 
sub akut (Merzalia, 2012). 
c. Plasenta Previa 
Placenta previa dapat terjadi karena adanya partus 
prematurus karena rangsangan koagulum darah pada serviks, kadar 
progesteron turun sehingga dapat terjadi his dan hipoksia, hal inilah 






f. Masalah atau Komplikasi BBLR 
Masalah yang dapat timbul pada kasus BBLR dapat di bagi menjadi 2 
yaitu sebagai berikut:  
a. Masalah jangka pendek yang terjadi pada BBLR 
Pada Berat Badan Lahir Rendah banyak resiko terjadinya 
permasalahan pada sistem tubuhnya dikarenakan kondisi tubuh yang 
tidak stabil. Semakin rendah berat badan bayi maka prognosisnya juga 
akan semakin buruk sehingga perlu mengetahui masalah masalah yang 
dapat timbul dalam kasus BBLR ini (Proverawati A, 2010). Adapun 
masalah yang beresiko timbul dalam  jangka pendek adalah sebagai 
berikut :   
1) Gangguan Metabolik 
a. Hipotermi 
Hipotermi ini merupakan masalah yang paling sering terjadi 
pada Berat Badan Lahir Rendah dikarenakan lemak subkutan 
yang sangat tipis sehingga suhu tubuh bayi akan mudah untuk 
dipengaruhi oleh suhu lingkungannya (Prawirohardjo, S. 2008). 
Proses kehilangan suhu tubuh bayi ini ada beberapa 
mekanisme. Pertama melalui proses radiasi yaitu proses 
kehilangan panas pada bayi melalui proses radiasi adalah 
kehilangan panas pada bayi saat berdekatan dengan benda padat 
yang mempunyai temperatur lebih rendah dibandingkan 
temperatur bayi yang keduanya tidak berkontak secara langsung. 
Kedua melalui mekanisme konduksi yaitu proses kehilangan 
panas pada bayi melalui kontak langsung antara tubuh bayi 
dengan permukaan suatu benda yang dingin. Seperti saat 
diletakkan di timbangan yang dingin ataupun saat di letakan 
diatas meja. Ketiga adalah mekanisme konveksi yaitu proses 
kehilangan panas pada bayi yang terjadi saat terpapar dengan 




ruangan yang dingin akan lebih mudah panas. Dan keempat 
evaporasi yaitu Proses kehilangan panas pada bayi melalui 
penguapan air pada kulit bayi yang basah, seperti saat bayi 
berkeringat ataupun saat setalah mandi (Prawirohardjo, S. 2008). 
b. Hipoglikemia 
Glukosa darah berfungsi sebagai sumber nutrisi bagi otak 
sehingga jika asupan glukosa pada bayi ini kurang makan akan 
mengakibatkan sel saraf  pada otak mati dan akan mempengaruhi 
kecerdasan bayi kelak. Hipoglikemi ini dapat terjadi akibat 
kurangnya glukosa tubuh akibat kekurangan cadangan glukosa. 
Selain itu pada kasus BBLR juga refleks untuk menelan belum 
sempurna sehingga cenderung akan malas menyusui sedangkan 
diketahui bahwa BBLR membutuhkan cairan atau asupan nutrisi 
yang lebih dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat 
badan yang normal dimana pada normalnya bayi hanya 
membutuhkan cairan sebesar 120-150 ml/kg/hari atau 1000-1200 
kkal/kg/hari dan pada kasus BBLR akan membutuhkan asupan 
nutrisi lebih banyak yaitu kebutuhan nutrisi atau cairan normal di 
tambah dengan 90 – 100 kkal/kgBB/hari (Septira, 2016). 
c. Masalah Pemberian ASI 
Masalah pemberian ASI pada kasus BBLR terjadi karena 
ukuran tubuh bayi dengan BBLR kecil, kurang energi, lemah, 
lambungnya kecil, dan tidak dapat menghisap. Sehingga, bayi 
dengan BBLR cenderung akan mendapatkan ASI jika diberikan 
bantuan, dan cara pemberian ASInya pun harus sedikit dan 
dengan frekuensi yang sering (Proverawati, A. 2010).   
d. Ikterus 
Ikterus merupakan timbulnya gejala warna kuning pada 
kulit, selaput lendir, dan jaringan lain oleh akibat dari tingginya 
kadar bilirubin di dalam tubuh. Ikterus neonatal merupakan suatu 




ikterus neonatal ini dibagi menjadi 2 golongan yaitu ikterus 
fisiologis (muncul setelah hari ke dua atau ke tiga setelah 
kelahiran) dan ikterus patologis (muncul dalam 24 jam pertama 
setalah lahir) (Proverawati A, 2010). 
2) Gangguan Imunitas 
a. Gangguan Imunologik 
Daya tahan tubuh berkurang terhadap infeksi karena 
rendahnya kadar Immunoglobulin, maupun gamma globulin. 
Bayi dengan BBLR relatif masih belum sanggup membentuk 
antibodi dan daya fagositosis serta reaksi terhadap infeksi belum 
baik. Karena kekebalan tubuh bayi BBLR belum sempurna, bayi 
juga dapat terkena infeksi pada proses kelahiran (Proverawati, A. 
2010).  
b. Penyebab dari kejang ini biasanya adalah infeksi sebelum lahir 
(prenatal), perdarahan intra kranial, atau karena vitamin B6 yang 
dikonsumsi oleh ibu. Biasanya bayi yang kejang ini akan 
dipantau selama 1 x 24 jam dan selalu memantau jalan nafasnya 
agar tetap dalam kondisi bebas. (Proverawati, A. 2010). 
3) Gangguan Pernafasan 
Pada gangguan pernafasan ada banyak masalah yang dapat timbul 
pada kasus BBLR ini yaitu:  
a. Sindrom Gangguan Pernafasan 
Masalah ini disebabkan oleh perkembangan yang imatur 
pada sistem pernafasan atau tidak adekuatnya jumlah surfaktan 
pada paru – paru. Untuk masalah akibat dari kurangnya jumlah 
surfaktan ini sering dikenal dengan nama Hyalin Membran 
Desease (HMD) dimana ini sering terjadi pada kasus bayi yang 
lahir kurang bulan (Proverawati A, 2010). 
Adapun asfiksia yaitu bayi BBLR baik yang kurang, cukup 
atau lebih bulan dapat mengalami gangguan pernafasan dimana 




lahir sehingga dapat mengalami asfiksia lahir (Proverawati, A. 
2010). 
b. Apneu Periodik (henti nafas) 
Masalah ini kerap terjadi pada bayi prematur karena organ 
paru – paru dan susunan saraf pusat yang belum sempurna 
mengakibatkan bayi henti nafas (Proverawati, 2010). 
b.  Masalah Jangka Panjang pada BBLR 
Ada banyak masalah yang akan timbul dalam jangka panjang 
pada kasus BBLR. Hal ini bisa terjadi jika penanganan saat lahir pada 
kasus BBLR ini tidak ditangani dengan baik dan benar sesuai prosedur 
yang semestinya, dampak jangka panjang yang bisa terjadi adalah 
masalah pada fisik dan psikis pasien. Untuk masalah psikis pasien yang 
dapat terjadi adalah gangguan perkembangan dan pertumbuhan dimana 
pasti akan lebih lambat dari bayi yang lahir dengan berat badan lahir 
normal. Juga terjadi masalah gangguan bicara dan komunikasi, gangguan 
belajar atau masalah pendidikan, serta gangguan atensi dan hiperaktiif. 
Sedangkan untuk masalah fisik yang dapat terjadi pada kasus BBLR 
jangka panjang adalah mudahnya orang tersebut terkena suatu penyakit 
seperti penyakit paru, gangguan pada mata (gangguan penglihatan) dan 
juga gangguan pada pendenganrannya (Proverawati, 2010) 
g. Diagnosis BBLR 
Diagnosis pasti dari BBLR ini membutuhkan 2 pemeriksaan yaitu 
pemeriksaan haid pertama,haid terakhir dan juga pemeriksaan berat badan 
bayi dimana jika didapatkan berat badan bayi kurang dari 2500 gram saat 
lahir dan usia gestasi baik preterm, aterm maupun posterm maka bayi 
tersebut dikategorikan ke dalam BBLR (Proverawati A, 2010). Adapun 
gejala - gejala yang sering muncul adalah berat badan saat lahir kurang dari 
2500 gram, kepala lebih besar dari tubuh, kulit tipis, lemak subkutan tipis, 
fontanella dan sutura melebar, dan APGAR skor biasanya rendah (Arda, 





h. Penatalaksanaan BBLR 
Tatalaksana pada bayi BBLR harus dilaksanakan sedini mungkin 
sejak bayi masih di NICU, salah satunya dengan memberikan cairan infus 
glukosa pada saat lahir dengan kecepatan 4 mg/kg/menit dan kecepatan 
ditingkatkan perhari selama euglikemia terjaga. Hal terpenting dalam 
perawatan dini bayi BBLR adalah pemberian nutrisi yang adekuat sehingga 
dapat terjadi peningkatan berat badan pada bayi BBLR (Septira, 2016).   
Energy tambahan yang dibutuhkan untuk bayi BBLR adalah 90100 
kkal/kg/hari untuk mengejar pertumbuhannya. Pemberian nutrisi dapat 
dilakukan dengan ASI, susu formula BBLR, dan nutrisi parenteral. Nutrisi 
parenteral yang dapat diberikan adalah glukosa, protein, lipid, dan zat besi. 
Pemberian nutrisi parenteral dikarenakan imaturitas dari traktus 
gastrointestinal. Namun, pembeian nutrisi enteral juga penting untuk 
maturitas system gastrointestinal bayi (Septira, 2016). 
Asupan dini tinggi protein dengan memberikan lebih dari 2 g/kg/hari 
asam amino sejak hari pertama kelahiran dapat mendorong peningkatan berat 
badan, pertumbuhan, dan meningkatakan sekresi insulin endogen dan 
gluconeogenesis yang meningkatkan toleransi glukosa dan mencegah 
hiperglikemia. Asupan asam amino ditingkatkan sampai 3,5-4 g/kg/hri 
diakhir minggu pertama dan dibarengi dengan emulsi lipid intravena 
(Septira, 2016). 
Kekurangan gizi ibu saat hamil baik itu gizi makro maupun mikro 
dapat menyebabkan terjadinya BBLR. Defisiensi zat gizi makro defisiensi 
karena kekurangan energi kronik, jika kekurangan energi kronik ini terjadi 
selama kehamilan akan menyebabkan janin kekurangan asupan nutrisi yang 
optimal, sehingga pertumbuhan dan perkembangan janin akan terganggu 
(Fajriana A, 2018). 
Selain kekurangan gizi makro, defisiensi gizi mikro misalnya 
kekurangan zat besi (anemia dalam kehamilan) juga dapat berhubungan 
dengan hambatan pertumbuhan janin karena asupan atau pasokan oksigen 




B. Tinjauan Umum Tentang Rokok 
1. Pengertian Rokok 
Rokok merupakan silinder dari kertas berukuran panjang sekitaran 
70-120 mm (bervariasi bergantung negaranya) dengan diameter sekitar 10 
mm yang berisi daun-daun tembakau yang telah dicacah. Rokok dibakar 
pada salah satu ujungnya dan dibiarkan membara agar asapnya dapat dihirup 
melalui mulut pada ujung lainnya. Sedangkan berdasarkan PP No. 19 Tahun 
2003, dijelaskan bahwa rokok adalah hasil olahan tembakau yang dibungkus, 
termasuk cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman 
Nicotianan tabacum, Nicotianan rustica, dan spesies lainnya atau sintesis 
lainnya yang mengandung nikotin dan tar dengan atau tanpa bahan tambahan 
(Aula, 2010).   
2. Jenis-jenis Rokok 
1. Kawung, Sigeret, dan Cerutu merupakan pembungkus rokok yang 
bahannya mulai dari daun aren, kertas, dan daun tembakau sebagai 
bahan pembungkusnya. 
2. Rokok berdasarkan bahan baku atau isi debedakan menjadi tiga, yaitu: 
Rokok putih yaitu rokok yang bahan baku atau isinya hanya daun 
tembakau yang diberi saus untuk mendapatkan efek rasa dan aroma 
tertentu, Rokok kretek merupakan rokok yang berbahan baku atau 
isisnya berupa daun tembakau dan cengkeh yang diberi saus guna 
mendapatkan efek rasa dan aroma tertentu, Rokok klembak yaitu rokok 
yang bahan baku atau isinya berupa daun tembakau, cengkeh, dan 
menyan yang diberi saus untuk mendapatkan efek rasa dan aroma 
tertentu. 
3. Rokok berdasarkan proses pembuatannya yaitu: Sigaret kretek tangan 
(SKT) merupakan rokok yang proses pembuatannya dengan cara 
digiling atau dilinting dengan menggunakan tangan ataupun alat bantu 
sederhana dan Sigaret kretek mesin (SKM) merupakan rokok yang 
proses pembuatannya menggunakan mesin dengan memasukkan 




pembuat rokok ini berupa rokok batangan. Mesin pembuat rokok saat 
ini telah mampu menghasilkan sekitar enam ribu sampai delapan ribu 
batang rokok per menit. Biasanya mesin pembuat rokok dihubungkan 
dengan mesin pembungkus rokok sehingga keluaran yang dihasilkan 
bukan lagi berupa rokok batangan, namun dalam bentuk pak. Ada pula 
mesin pembungkus rokok yang mampu menghasilkan keluaran berupa 
rokok dalam pres yang didalamnya berisi 10 pak. 
4. Rokok berdasarkan penggunaan filter dibedakan menjadi: Rokok filter 
(RF) adalah rokok yang pada bagian pangkalnya terdapat gabus dan 
Rokok nonfilter (RNF) merupakan rokok yang pada bagian pangkalnya 
tidak terdapat gabus (Aula, 2010) 
3. Kandungan Rokok 
Setiap rokok atau cerutu mengandung lebih dari 4.000 jenis bahan 
kimia, dan 400 dari bahan-bahan tersebut dapat meracuni tubuh, sedangkan 
40 dari bahan tersebut bisa menyebabkan kanker. Secara umum, bahan kimia 
ini dapat dibagi menjadi dua golongan besar yaitu komponen gas dan 
komponen padat atau partikel (Aula, 2010). Beberapa komponen besar yang 
terdapat dalam rokok yang dapat membahayakan kesehatan diantaranya: 
1. Nikotin  
Nikotin menstimulasi otak untuk terus menambah jumlah nikotin 
yang dibutuhkan. Semakin lama, nikotin dapat melumpuhkan otak dan 
rasa, serta meningkatkan adnelain, yang menyebabkan jantung diberi 
peringatan atas reaksi hormonal yang membuatnya berdebar lebih cepat 
dan bekerja lebih keras. Artinya, jantung membutuhkan lebih banyak 
oksigen agar dapat terus memompa.  
2. Karbon Monoksida 
Karbon monoksida menggantikan sekitar 15% jumlah oksigen, yang 
biasanya dibawa oleh sel darah merah, sehingga dapat mengurangi suplai 
oksigen pada jantung (Aula, 2010). Asap rokok mengandung CO dengan 




asap rokok yang terisap mengakibatkan kadar COHb di dalam darah 
meningkat (Aula, 2010). 
3. Tar 
Pada rokok atau cerutu, tar mengandung bahan kimia yang beracun, 
yang dapat merusak sel paru-paru dan menyebabkan kanker (Aula, 
2010). 
4. Arsenic  
Sejenis unsur kimia yang digunakan untuk membunuh serangga yang 
terdiri dari unsur-unsur Nitrogen oksida, yaitu unsur kimia yang dapat 
mengganggu saluran pernafasan, bahkan merangsang terjadinya 
kerusakan dan perubahan kulit tubuh dan Ammonium karbonat, yakni 
zat yang bias membentuk plak kuning pada permukaan lidah, serta 
mengganggu kelenjar makanan dan perasa yang terdapat pada 
permukaan lidah. 
5. Phenol dan Acetol 
Phenol merupakan campuran yang terdiri dari Kristal yang 
dihasilkan dari destilasi beberapa zat organik, seperti kayu dan arang. 
Phenol terikat pada protein dan menghalani aktivitas enzim. Acetol 
adalah Hasil pemanasan aldehyde (sejenis zat tidak berwarna yang bebas 
bergerak) dan mudah menguap dengan alcohol. 
6. Methyl Choride 
Methyl chloride adalah campuran dari zat-zata bervalensi satu, yang 
unsur-unsur utamanya berupa hydrogen dan karbon. Zat ini merupakan 
compound yang sangat beracun. 
7. Methanol 
Methanol merupakan sejenis cairan ringan yang mudah menguap dan 
terbakar. Methanol dapat menyebabkan kebutaan, bahkan kematian. 
Mainstream smoke atau asap utama, merupakan asap rokok yang diisap 
oleh perokok aktif sedangkan Sidestream smoke atau asap sampingan, 
merupakan kombinasi dari asap dari ujung rokok yang dibakar dan asap 




Menurut Sitepoe (dalam Aula, 2010), ada 5 tipe perokok, yaitu: 
Pertama, tidak pernah merokok selama hidup. Kedua, perokok ringan, 
yaitu merokok berselang-seling. Ketiga, perokok sedang, yaitu merokok 
setiap hari dalam kuantum kecil. Keempat, perokok berat, yakni merokok 
lebih dari  satu bungkus setiap hari. Kelima, berhenti merokok, yaitu semula 
merokok, kemudian berhenti dan tidak pernah merokok lagi. 
Menurut Mu’tadin (dalam Aula, 2010), jika ditinjau dari banyaknya 
jumlah rokok yang diisap setiap hari, tipe perokok dibagi menjadi tiga. 
a. Perokok sangat berat, yakni perokok yang menghabiskan lebih dari 31 
batang rokok tiap hari dengan selang merokok lima menit setelah bangun 
tidur pada pagi hari. 
b. Perokok berat, yaitu perokok yang menghabiskan 21 hingga 30 batang 
setiap hari dengan selang waktu merokok berkisar 6 hingga 30 menit 
setelah bangun tidur pada pagi hari. 
c. Perokok sedang, yakni perokok yang menghabiskan sekitar 10 batang 
setiap hari dengan selang waktu merokok 60 menit setelah bangun tidur 
pada pagi hari. 
Secara umum, tipe perokok dibedakan menjadi dua, yaitu perokok aktif 
dan perokok pasif (Aula, 2010). 
a. Perokok aktif (active smoker)  
Perokok aktif merupakan orang yang memiliki kebiasaan merokok.   
b. Perokok pasif (passive smoker)  
Perokok pasif merupakan seseorang yang tidak memiliki kebiasaan 
merokok, namun terpaksa harus menghirup asap rokok yang 
dihembuskan oleh orang lain yang kebetulan berada di dekatnya atau 
disekitarnya. Meskipun perokok pasif tidak merokok, tetapi perokok 
pasif memiliki risiko yang sama dengan perokok aktif dalam hal terkena 
penyakit yang disebabkan oleh rokok.   
C. Tinjauan Umum tentang Perokok Pasif dan BBLR 
Perokok pasif atau juga secondhand smoke atau disebut juga Environmental 




seseorang sedang merokok (Eftekhar et al., 2016). Perokok aktif dan perokok pasif 
memiliki risiko yang sama karena perokok pasif menghirup kandungan karsinogen 
(zat yang memudahkan timbulnya kanker yang terdapat dalam asap rokok) dan 4.000 
partikel lainnya yang terdapat di asap rokok, sebagaimana yang dihirup oleh perokok 
aktif (Aula, 2010). Ibu hamil yang merokok baik secara aktif maupun pasif dapat 
berpengaruh terhadap perkembangan janin dalam Rahim (Lestari et al., 2015; 
Eftekhar et al., 2016). Ibu hamil yang tidak merokok dapat terpapar asap rokok 
melalui tempat kerja, rumah, dan tempat lainnya (Eftekhar et al., 2016). 
Paparan asap rokok pasif dapat meningkatkan risiko kelahiran bayi dengan berat 
badan lahir rendah. Beberapa senyawa kimia dalam asap rokok dapat melewati 
plasenta. Misalnya nikotin dalam darah wanita yang terpapar asap rokok dapat 
mengurangi aliran darah ke janin dan memiliki efek buruk pada paru-paru, jantung 
fetus, sistem syaraf pusat, dan sistem pencernaan dan juga karbon monoksida yang 
dapat menyebabkan berat lahir rendah. Salah satu penyebabnya adalah karena 
terjadinya penurunan pasokan oksigen ke janin yang menyebabkan hipoksia pada 
janin (Eftekhar et al., 2016). 
D. Tinjauan Umum tentang Risiko Berat Bayi Lahir Rendah 
1. Paritas 
Paritas adalah jumlah kelahiran bayi dengan umur kehamilan 22 
minggu atau lebih (bayi tunggal atau kembar dianggap telah mampu bertahan 
hidup diluar kandungan) yang pernah dialami ibu. Secara singkat, paritas 
adalah banyaknya bayi yang telah dilahirkan oleh seorang ibu baik dalam 
keadaan hidup ataupun lahir mati (Manuaba dalam Amiruddin & Hasmi 
2014).  
Penelitian yang dilakukan di Karachi menunjukkan bahwa primipara, 
yaitu golongan ibu dengan paritas 1 dan kelahiran lebih dari 3 berisiko 
terhadap kejadian berat badan lahir rendah.Paritas yang terlalu tinggi akan 
mengakibatkan terganggunya uterus terutama dalam hal fungsi pembuluh 
darah. Kehamilan yang berulang-ulang akan menyebabkan kerusakan pada 




pertumbuhan yang selanjutnya akan berakibat pada lahirnya bayi dengan 
BBLR (Khan et al., 2016) 
2. Status Gizi 
Ibu hamil dengan status gizi yang baik mempunyai kemungkinan 
lebih besar utuk melahirkan bayi yang sehat. Salah satu cara untuk 
mengetahui status gizi ibu adalah dengan melakukan pengukuran LILA 
(lingkar lengan atas). Pengukuran LILA dapat digunakan untuk tujuan 
penapisan staus gizi KEK (kurang energi kronis). Ibu hamil KEK merupakan 
ibu hamil yang memiliki ukuran LILA <23,5 cm. Penapisan KEK dengan 
ukuran LILA yang rendah mencerminkan kekurangan energy dan protein 
dalam intake makanan sehari-hari yang biasanya juga diiringi dengan 
kekurangan zat gizi lain, seperti zat besi. Dapat diasumsikan bahwa ibu 
hamil yang menderita KEK berpeluang untuk menderita anemia (Utami, 
2015).   
3. Pendapatan 
Beberapa peneletian telah menunjukkan hubungan anatara 
pendapatan, khususnya pendapatan keluarga dengan berat bayi lahir rendah. 
Pendapatan sangat berkaitan dengan kemampuan untuk memenuhi 
kebutuhan nutrisi ibu hamil selama hamil. Konsekuensi dari asupan gizi yang 
tidak memadai selama kehamilan tidak hanya akan berdampak pada status 
kesehatan ibun namun juga akan berdampak pada bayi yang dapat 
menyebabkan bayi dalam kandungan mengalami berat bayi lahir rendah 









































Bagan 2.1 Kerangka Teori 




































F. Kerangka Konsep 
Berdasarkan Hasil penelusuran kepustakaan yang telah dijelaskan sebelumnya, maka 
kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut:  




















   
 
 
   
Variabel Independen 
       
 
 Variabel yang tidak diteliti 
Bayi Berat Lahir Rendah  
(BBLR) 
Paparan asap rokok 
Paparan asap rokok suami 
Paparan asap rokok anggota 
keluarga lain 
Jumlah perokok aktif dalam 
rumah 

















A. Desain Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Descriptive 
correlation yaitu penelitian yang bertujuan untuk mengungkapkan hubungan korelasi 
antara variabel dengan desain pendekatan retrospektif, di mana penelitian ini 
berusaha melihat kebelakang (Backward looking). Dalam penelitian ini 
menggambarkan korelasi antara ibu hamil perokok pasif dengan bayi berat lahir 
rendah. 
B. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi Penelitian 
Populasi adalah keseluruhan objek yang akan diteliti. Yang menjadi 
populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang melahirkan bayi di 
ruang bersalin di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle Takalar dengan jumlah 139 
orang ibu yang melahirkan dari bulan Januari sampai Desember 2019. 
2. Sampel Penelitian 
Sampel merupakan sebagian dari keseluruhan populasi yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu 
perokok pasif di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle Takalar. Teknik 
pengambilan  sampel dalam  penelitian ini menggunakan metode accidental 
sampling.  Sampel penelitian ini berjumlah 60 sampel 
a) Kriteria Inklusi  
1. Ibu yang melahirkan bayi hidup dengan BBLR yang lahir di RSUD 
H. Padjonga Dg, Ngalle Periode Januari-Desember 2019.   
2. Ibu yang melahirkan bayi hidup dengan BBLR  yang lahir di RSUD 
H. Padjonga Dg. Ngalle Periode Januari-Desember 2019, dengan 
data rekam medis lengkap.  
b) Kriteria Eksklusi 
1. Ibu perokok aktif 





4. Riwayat hipertensi kehamilan 
5. Cacat kongenital 
6. Mengkonsumsi alkohol dan obat-obatan 
C. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle  
2. Waktu Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari-Maret 2021. 
D. Variabel Penelitian 
Variabel yang digunakan pada penelitian ber  jumlah 2 variabel yakni variabel 
dependen dan variabel independent sebagai berikut : 
1. Variabel independen  
Variabel independent dari penelitian ini adalah Status perokok pasif pada 
kehamilan yang mempengaruhi BBLR. 
2. Variabel dependen  
Variabel dependen dari penelitian ini adalah Berat bayi lahir rendah. 
E. Jenis dan Sumber Data 
         Jenis dan sumber data yang digunakan dalam penelitian merupakan 
data primer dan data sekunder. Data primer berupa hasil pengisian kuesioner. 
Data sekunder didapatkan dari Rekam Medik RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle. 
Data yang dikumpulkan meliputi data kasus bayi berat lahir rendah dengan data 
rekam medis lengkap bulan Januari-Desember 2019. 
Peneliti mengumpulkan data dari pengisian kuesioner (data primer) dan 
data rekam medik (data sekunder) di rumah sakit  terkait yang sesuai dengan 
data yang dibutuhkan dalam penelitian ini lalu peneliti mengolah data tersebut. 
F. Pengelolaan Data 
Pengelolaan data yang Dilakukan: 
a. Editing: Penulis melakukan pengecekan formulir/kuesioner pengambilan data, 




b. Coding: Penulis melakukan perubahan data dari huruf menjadi data bentuk 
angka/bilangan. Untuk mempermudah saat analisis data dan mempercepat pada 
saat entri data. 
c. Processing: Penulis mengolah, memproses data dengan menggunakan 
Statistical Package for The Social Sciences (SPSS) dan Microsoft Excel untuk 
memperoleh hasil statistik. 
d. Cleaning: Penulis memeriksa kembali data yang telah dimasukkan, apakah 
sudah benar atau tidak 
 
G. Analisis Data.   
Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel dan diagram disertai 
penjelasan serta disusun dan dikelompokkan sesuai dengan tujuan penelitian. 
Pengolahan data dilakukan setelah pencatatan rekam medik dan datanya diolah 
menggunakan program computer Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 
Adapun data yang dianalisis sebagai berikut  : 
1. Analisis Univariat 
Analisa univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran umum dengan 
cara mendeskripsikan tiap-tiap variabel yang digunakan dalam penelitian 
yaitu dengan melihat gambaran distribusi frekuensinya. Membuat tabel 
distribusi frekuensi dan presentasi dari masing-masing frekuensi. 
2. Analisis Bivariat 
Pada tahap ini dilakukan analisis pengaruh antara variabel dependen dan 
variabel independen. Untuk menetapkan ada tidaknya pengaruh antara 
variabel independen dan dependen digunakan rumus berdasarkan skala 
pengkuran variabel yang digunakan.  
Analisa data yang digunakan adalah chi square dalam uji X2 digunakan 
untuk menguji kebebasan antara dua variabel yang disusussn dalam tabel 
baris dan kolom dengan α = 0.05, maknanya hipotesis nol (H0) ditolak jika p 






H. Etika Penelitian 
1. Pada etika penelitian dimulai dengan mengajukan permohonan persetujuan etik 
penelitian ke komite etik penelitian kesehatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
2. Memberikan penjelasan kepada respon tentang penelitian yang akan dilakukan. 
3. Menjaga kerahasiaan data yang didapat dari responden dan hanya digunakan 
untuk keperluan penelitian serta memberikan lembar persetujuan bersedia 

























HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
  Dari hasil penelitian yang dilakukan mengenai Hubungan Antara Perokok 
Pasif Pada Kehamilan Dengan Bayi Berat Lahir Rendah didapatkan hasil sebagai 
berikut:  
1. Karakteristik Responden 
a. Usia Responden  
   Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur 
     Usia Frekuensi  Persen 
Responden (F)     (%) 
   < 20 7 11.7 
  21-35 36 60 
  > 35 17 28.3 
 Total 60 100 
   Sumber: Data Primer 
Tabel 4.1 Menunjukkan bahwa variabel usia dikategorikan menjadi usia <20 
tahun, usia 20 sampai 35 tahun, dan usia >35 tahun. Responden dengan usia <20 
tahun berjumlah 7 orang (11,7%), responden dengan usia 20 sampai 35 tahun 
berjumlah 36 orang (60%), dan responden dengan usia >35 tahun berjumlah 17 orang 
(28,3%). Hal ini disimpulkan bahwa responden terbanyak yaitu pada kategori usia 20 









b. Status Pekerjaan 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Pekerjaan 
     Status Frekuensi  Persen 
Pekerjaan (F)     (%) 
   Bekerja 50 83.3 
  Tidak Bekerja 10 16.7 
 Total 60 100 
  Sumber: Data Primer 
Tabel 4.2 Menunjukkan bahwa variabel status pekerjaan dikategorikan 
menjadi bekerja dan tidak bekerja. Banyaknya responden yang bekerja adalah 50 
orang (83,3%) sedangkan banyaknya responden yang tidak bekerja adalah 10 orang 
(16,7%). Hal ini disimpulkan bahwa responden terbanyak yaitu pada responden yang 
bekerja dengan persentase sebesar 83,3%. 
c. Status ANC 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status ANC 
     Status Frekuensi  Persen 
    ANC (F)     (%) 
   Teratur 45 75 
  Tidak Teratur 15 25 
 Total 60 100 
Sumber: Data Primer 
Tabel 4.3 Menunjukkan bahwa variabel status ANC dikategorikan menjadi 
teratur dan tidak teratur. Banyaknya responden dengan status ANC teratur adalah 45 
orang (75%) sedangkan banyaknya responden dengan status ANC tidak teratur 
adalah 15 orang (25%). Hal ini disimpulkan bahwa responden terbanyak yaitu pada 




d. Bayi berat badan lahir rendah 
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Bayi Berat Badan Lahir 
Rendah 
     Status Frekuensi  Persen 
  BBLR (F)     (%) 
Ringan 52 86.7 
Sedang 8 13.3 
Berat 0 0 
Jumlah  60 100 
   Sumber: Data Primer 
Tabel 4.4 Menunjukkan bahwa variabel status BBLR responden dengan 
BBLR ringan memiliki frekuensi tertinggi sebanyak 52 responden (86.7%) 
sedangkan sisanya dengan BBLR sedang sebanyak 8 responden (13.3%). 
2. Analisis Univariat 
a. Status Perokok Pasif 
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Data Berdasarkan Status Perokok 
Pasif 
     Status Frekuensi  Persen 
  Perokok Pasif (F)     (%) 
Perokok Pasif 60 100% 
 Total 60 100 
Sumber: Data Primer 
Tabel 4.5 Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil penelitian menunjukkan 





b. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 



























Orang lain 8 13.3 



















>15 mnt 57 95.0 
<15 mnt 
3 5.0 
Jumlah 60 100.0 
Sumber: Data Primer 
Tabel 4.6 Menunjukkan bahwa karakteristik responden PP2 (Lingkungan ibu 
hamil yang paling sering terpapar asap rokok) kategori lingkungan rumah berjumlah 
50 responden (83,3%) dan kategori lingkungan tempat kerja berjumlah 10 responden 
(16,7%). Karakteristik responden PP3 (Asal utama paparan asap rokok didalam 
rumah) kategori suami berjumlah 50 responden (83,3%) dan kategori anggota 




utama paparan asap rokok dilingkungan luar rumah) kategori orang lain berjumlah 8 
responden (13,3%), kategori teman kerja berjumlah 47 responden (78,3%), kategori 
tetangga berjumlah 5 responden (8,3%). Karakteristik responden PP5 (Ibu hamil 
yang terpapar asap rokok dalam satu minggu) kategori >1 kali berjumlah 45 
responden (75%) dan kategori 1 kali berjumlah 15 responden (25%). Karakteristik 
responden PP6 (Frekuensi waktu ibu hamil yang terpapar asap rokok dalam satu hari) 
kategori >15 menit berjumlah 57 responden (95%) dan kategori <15 menit berjumlah 
3 responden (5%). 
3. Analisis Bivariat 
Tabel 4.7 Hasil Uji Hubungan Lingkungan Ibu Hamil Yang Paling Sering 
Terpapar Asap Rokok dengan BBLR 
Variabel 
BBLR 











n 46 4 50 
0.021 




n 6 4 10 
% 
60.0% 40.0% 100.0% 
 
Jumlah 
n 52 8 60  
% 86.7% 13.3% 100.0% 
  
Berdasarkan Tabel 4.7 Menunjukkan bahwa banyaknya responden untuk 
variabel PP2 (Lingkungan ibu hamil yang paling sering terpapar asap rokok) kategori 
lingkungan rumah dengan BBLR ringan adalah 46 responden (92%) sedangkan 
BBLR sedang berjumlah 4 responden (8%) dan untuk variabel PP2 kategori 
lingkungan tempat kerja dengan BBLR ringan adalah 6 responden (60%) sedangkan 
BBLR sedang berjumlah 4 responden (40%). Hasil uji hubungan menunjukkan nilai 
p sebesar 0,021 yang lebih kecil dari taraf alpha 0,05 sehingga hipotesis H0 ditolak 
dan H1 diterima. Hal ini disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 



















n 46 4 50 
0.021 




n 6 4 10 
% 
60.0% 40.0% 100.0% 
 
Jumlah 
n 52 8 60   
% 86.7% 13.3% 100.0% 
 
Tabel 4.8 Menunjukkan bahwa banyaknya responden untuk variabel PP3 
(Asal utama paparan asap rokok di dalam rumah) kategori suami dengan BBLR 
ringan adalah 46 responden (92%) sedangkan BBLR sedang berjumlah 4 responden 
(8%) dan untuk variabel PP3 kategori anggota keluarga lain dengan BBLR ringan 
adalah 6 responden (60%) sedangkan BBLR sedang berjumlah 4 responden (40%). 
Hasil uji hubungan menunjukkan nilai p sebesar 0,021 yang lebih kecil dari taraf 
alpha 0,05 sehingga hipotesis H0 ditolak dan H1 diterima. Hal ini disimpulkan 










Tabel 4.9 Hasil Uji Hubungan Asal Utama Paparan Asap Rokok di Lingkungan Luar 
Rumah dengan BBLR 
Variabel 
BBLR 











n 4 4 8 
0.003 
% 50.0% 50.0% 100.0% 
Teman 
Kerja 
n 44 3 47 
% 93.6% 6.4% 100.0% 
Tetangga 
n 4 1 5 
% 80.0% 20.0% 100.0% 
 
Jumlah  
n 52 8 60  
% 86.7% 13.3% 100.0% 
 
Tabel 4.9 Menunjukkan bahwa banyaknya responden untuk variabel PP4 
(Asal utama paparan asap rokok dilingkungan luar rumah) kategori lingkungan 
rumah dengan BBLR ringan adalah 4 responden (50%) sedangkan BBLR sedang 
berjumlah 4 responden (50%), untuk variabel PP4 kategori teman kerja dengan 
BBLR ringan adalah 44 responden (93,6%) sedangkan BBLR sedang berjumlah 3 
responden (6,4%), dan untuk variabel PP4 kategori tetangga dengan BBLR ringan 
adalah 4 responden (80%) sedangkan BBLR sedang berjumlah 1 responden (20%). 
Hasil uji hubungan menunjukkan nilai p sebesar 0,003 yang lebih kecil dari taraf 
alpha 0,05 sehingga hipotesis H0 ditolak dan H1 diterima. Hal ini disimpulkan 











Tabel 4.10 Hasil Uji Hubungan Ibu Hamil Yang Terpapar Asap Rokok Dalam Satu 
Minggu dengan BBLR 
Variabel 
BBLR 

















n 42 3 45 
0.019 
% 
93.3% 6.7% 100.0% 
1 kali 
n 10 5 15 
% 
66.7% 33.3% 0.0% 
 
Jumlah 
n 52 8 60  
% 86.7% 13.3% 100.0% 
Tabel 4.10 Menunjukkan bahwa banyaknya responden untuk variabel PP5 
(Ibu hamil yang terpapar asap rokok dalam satu minggu) kategori >1 kali dengan 
BBLR ringan adalah 42 responden (93,32%) sedangkan BBLR sedang berjumlah 3 
responden (6,7%) dan untuk variabel PP5 kategori 1 kali dengan BBLR ringan 
adalah 10 responden (66,7%) sedangkan BBLR sedang berjumlah 5 responden 
(33,3%). Hasil uji hubungan menunjukkan nilai p sebesar 0,019 yang lebih kecil dari 
taraf alpha 0,05 sehingga hipotesis H0 ditolak dan H1 diterima. Hal ini disimpulkan 









Tabel 4.11 Hasil Uji Hubungan Frekuesni Waktu Ibu Hamil Terpapar Asap Rokok 
Dalam Satu Hari Dengan BBLR 
Variabel 
BBLR 

















33.3% 66.7% 100.0% 
>15 mnt 
n 51 6 57 
% 
89.5% 10.5% 100.0% 
Jumlah 
n 52 8 60   
  
% 86.7% 13.3% 100.0% 
  
Tabel 4.11 Menunjukkan bahwa banyaknya responden untuk variabel PP6 
(Frekuensi waktu ibu hamil terpapar asap rokok dalam satu hari) kategori <15 menit 
dengan BBLR ringan adalah 1 responden (33,3%) sedangkan BBLR sedang 
berjumlah 2 responden (66,7%) dan untuk variabel PP6 kategori >15 menit dengan 
BBLR ringan adalah 51 responden (89,5%) sedangkan BBLR sedang berjumlah 6 
responden (10,5%). Hasil uji hubungan menunjukkan nilai p sebesar 0,044 yang 
lebih kecil dari taraf alpha 0,05 sehingga hipotesis H0 ditolak dan H1 diterima. Hal 
ini disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara variabel PP6 
dengan BBLR responden. 
B. Pembahasan 
Penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Perokok Pasif Pada Kehamilan 
Dengan Bayi Berat Lahir Rendah” dilakukan sejak bulan Januari sampai dengan 
Maret 2021 di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle Takalar. Ada beberapa faktor yang 
dapat mempengaruhi kejadian BBLR diantaranya usia ibu hamil, pekerjaan, status 
ANC, riwayat paritas, penyakit kronis pada ibu, dan paparan zat racun.  
Berdasarkan data yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan di RSUD H. 




distribusi sampel usia pada setiap ibu hamil bahwa usia responden didominasi 
oleh usia 20-35 tahun karena memiliki frekuensi tertinggi yaitu 36 responden 
(60%). Hal ini menunjukkan sebagian besar responden pada kelompok kasus 
merupakan golongan umur yang tidak birisiko. Umur merupakan salah satu faktor 
risiko terjadinya BBLR. Wanita pada umur muda (kurang dari 20 tahun) memiliki 
risiko melahirkan bayi BBLR empat kali lebih besar dibandingkan dengan wanita 
yang melahirkan pada usia reproduktif sehat (20-35 tahun). Hal ini disebabkan 
karena pada usia remaja perkembangan organ reproduksi masih belum matang 
sehingga akan menyebabkan kompetisi dalam mendapatkan nutrisi antara ibu 
yang masih dalam tahap perkembangan dan janinnya. Di samping itu, secara 
psikologis, wanita di usia remaja belum siap menghadapi tuntutan beban moral, 
mental, dan emosional yang menyebabkan stress psikologis yang dapat 
mengganggu perkembangan janin. Kehamilan pada usia lebih dari 35 tahun juga 
mempunyai risiko lebih tinggi untuk terjadinya kelahiran BBLR sehubungan 
dengan alat reproduksinya telah mengalami degenerasi dan terjadi gangguan 
keseimbangan hormonal. Di samping itu, tidak adekuatnya fungsi plasenta 
menyebabkan kurangnya produksi progesteron dan mempengaruhi iritabilitas 
uterus, menyebabkan perubahan pada serviks yang pada akhirnya akan memicu 
kelahiran prematur. 
Faktor pekerjaan dapat juga berpengaruh kepada kejadian BBLR. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan di RSUD H. 
Padjonga Dg. Ngalle Takalar dapat dilihat pada tabel 4.2 menunjukkan hasil 
distribusi sampel pekerjaan responden diperoleh hasil bahwa 50 responden 
(83.3%) merupakan responden yang sehari-harinya bekerja. Berdasarkan 
penelitian sebelumnya, bekerja pada masa kehamilan tidak begitu berperan pada 
berat badan lahir bayi. Namun, pada penelitian Zulardi (2014), BBLR terjadi pada 
5.5% ibu hamil yang sebagian besar aktivitas kerjanya dilakukan dengan berdiri. 
Pekerjaan yang diduga berpengaruh pada berat badan lahir bayi adalah pekerjaan 
yang sebagian besar aktivitas kerjanya dilakukan dengan berdiri sehingga 
memberikan beban berlebih pada kandungan. Hasil penelitian ini menunjukkan 




swasta, dan buruh) yang berjumlah 50 orang (83.3%) dan yang tidak bekerja 
sebanyak 10 orang (16.7 %). Pada penelitian ini, pengaruh pekerjaan ibu dengan 
kejadian BBLR juga termasuk salah satu faktor penyebab BBLR. 
Pemeriksaan rutin kehamilan atau ANC juga berpengaruh pada kejadian 
BBLR.  Berdasarkan data yang diperoleh dari penelitian yang dilakukan di RSUD 
H. Padjonga Dg. Ngalle Takalar dapat dilihat pada tabel 4.3 menunjukkan hasil 
distribusi sampel status ANC responden bahwa sebagian besar sampel 
memeriksakan kehamilannya secara teratur sebanyak 45 orang (75 %) dan yang 
tidak teratur melakukan ANC sebanyak 15 orang (25 %). Hasil penelitian ini 
menunjukkan pemeriksaan ANC yang tidak teratur meningkatkan risiko kelahiran 
bayi BBLR sebesar 6.0 kali. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Zulardi (2014) 
di mana ibu hamil yang tidak rutin melakukan pemeriksaan ANC memiliki risiko 
lima kali lebih besar melahirkan bayi BBLR daripada ibu hamil yang rutin 
melakukan pemeriksaan ANC.  
1. Berat Badan Bayi 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ibu perokok pasif yang 
melahirkan dengan BBLR kategori ringan sebanyak 52 orang (86.7%), BBLR 
dengan kategori sedang sebanyak 8 orang (13.3%). Peneliti berasumsi bahwa ibu 
perokok pasif yang melahirkan bayi berat lahir rendah selama kehamilan tidak 
teratur memeriksakan kehamilannya selama hamil dan gizi selama hamil juga 
tidak tercukupi. Jika asupan makanan yang dikonsumsi ibu tidak sesuai dengan 
ibu selama hamil maka dapat menyebabkan terjadinya kelainan anemia pada 
bayi. Jika anemia terjadi pada bayi selama kandungan maka berat badan yang 
akan dilahirkan kurang dari berat badan bayi normal. Terjadinya bayi berat lahir 
rendah karena adanya komplikasi-komplikasi yang sering terjadi pada ibu dimasa 
kehamilan diantaranya adalah faktor makanan ibu, jika asupan makanan yang 
dikonsumsi ibu tidak sesuai dengan kebutuhan selama kehamilan maka dapat 





Konsumsi makanan yang tepat sangatlah penting untuk memenuhi kebutuhan 
gizi bagi ibu dan bayi. Makanan yang mengandung nutrisi tepat bagi 
pertumbuhan dan kombinasi makanan yang tepat dapat menjamin asupan 
makanan yang tepat. Selama masa hamil, seluruh kebutuhan nutrisi termasuk 
protein, vitamin, dan mineral meningkat. Kebutuhan vitamin C dang seng 
meningkat sekitar 40%. Sedangkan zat besi meningkat 50%. Karena itulah, ibu 
harus mengkonsumsi makanan yang cukup gizi. Ibu hamil juga harus 
menghindari nikotin, tar, dan karbon monoksida adalah zat kimia yang 
berhubungan dengan rokok. Jika ibu merokok atau terpapar asap rokok sebelum 
atau sesudah bayi lahir, maka hal tersebut dapat membahayakan kesehatan ibu 
dan bayi. Semakin cepat ibu menghentikan kebiasaan rokok, maka semakin baik 
kesehatan janin.  
2. Perokok Pasif 
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa 60 orang ibu sebagai perokok 
pasif (100%). Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUD H. Padjonga Dg. 
Ngalle Takalar didapatkan bahwa banyaknya responden untuk variabel PP2 
(Lingkungan ibu hamil yang paling sering terpapar asap rokok) kategori 
lingkungan rumah dengan BBLR ringan adalah 46 responden (92%) sedangkan 
BBLR sedang berjumlah 4 responden (8%) dan untuk variabel PP2 kategori 
lingkungan tempat kerja dengan BBLR ringan adalah 6 responden (60%) 
sedangkan BBLR sedang berjumlah 4 responden (40%). Hasil uji hubungan 
menunjukkan nilai p sebesar 0,021 yang lebih kecil dari taraf alpha 0,05 sehingga 
hipotesis H0 ditolak dan H1 diterima.  
Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle 
Takalar didapatkan bahwa banyaknya responden untuk variabel PP3 (Asal 
utama paparan asap rokok di dalam rumah) kategori suami dengan BBLR ringan 
adalah 46 responden (92%) sedangkan BBLR sedang berjumlah 4 responden 
(8%) dan untuk variabel PP3 kategori anggota keluarga lain dengan BBLR 
ringan adalah 6 responden (60%) sedangkan BBLR sedang berjumlah 4 




lebih kecil dari taraf alpha 0,05 sehingga hipotesis H0 ditolak dan H1 diterima. 
Hal ini disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara variabel 
PP3 dengan BBLR responden. 
Dari kedua variabel diatas menurut penelitian, paparan asap rokok yang ibu 
hamil hirup selama di rumah berasal dari suami ibu hamil yang berstatus sebagai 
perokok aktif. Asap rokok yang dihembuskan oleh perokok aktif dan terhirup 
oleh perokok pasif, lima kali lebih banyak mengandung karbon monoksida, 
empat kali lebih banyak mengandung tar dan nikotin. Wanita yang terpapar asap 
rokok cenderung lebih sering mengalami gangguan pada kehamilannya karena 
kandungan zat kimia pada perokok pasif lebih tinggi dibandingkan perokok aktif. 
Merokok di ruangan tertutup akan meningkatkan konsentrasi partikel asap rokok 
sebagian diantaranya toksik (racun). Menurut penelitian asap rokok dapat 
tertinggal lama dalam suatu ruangan, toksin yang terkandung dari asap rokok 
melekat pada pakaian, tertinggal dalam ruangan, pintu dan perabotan yang ada di 
sekitarnya selama beberapa minggu dan bulan setelah digunakan untuk merokok. 
Pada saat pintu dan jendela dibuka atau kipas angin dinyalakan maka toksin akan 
kembali ke udara di sekitarnya. Kondisi ini menyebabkan wanita dengan suami 
perokok atau tinggal di lingkungan yang terdapat banyak perokok akan menjadi 
perokok pasif. Kehadiran perokok menyebabkan repirable particulates menjadi 3 
hingga 12 kali lebih tinggi di dalam ruangan daripada di luar ruangan. Jadi dalam 
penelitian ini seorang suami yang merokok di dalam rumah cenderung 
meningkatkan risiko terpaparnya asap rokok oleh ibu hamil, terutama pada 
trimester 2, masa dimana terjadinya proses penyempurnaan organ sehingga jika 
terpapar asap rokok dapat  mengakibatkan gangguan pada kehamilannya 
(Husaini, 2017). 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle 
Takalar didapatkan bahwa banyaknya responden untuk variabel PP4 (Asal 
utama paparan asap rokok dilingkungan luar rumah) kategori lingkungan rumah 
dengan BBLR ringan adalah 4 responden (50%) sedangkan BBLR sedang 




BBLR ringan adalah 44 responden (93,6%) sedangkan BBLR sedang berjumlah 
3 responden (6,4%), dan untuk variabel PP4 kategori tetangga dengan BBLR 
ringan adalah 4 responden (80%) sedangkan BBLR sedang berjumlah 1 
responden (20%). Hasil uji hubungan menunjukkan nilai p sebesar 0,003 yang 
lebih kecil dari taraf alpha 0,05 sehingga hipotesis H0 ditolak dan H1 diterima. 
Hal ini disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara variabel 
PP4 dengan BBLR responden. 
 
Tidak dapat dihindari ketika paparan asap rokok terjadi pada saat ibu hamil 
sedang beraktifitas diluar rumah seperti pada hasil penelitian didapatkan bahwa 
asal utama ibu hamil yang terpapar asap rokok di lingkungan luar rumah yaitu 
pada teman kerja yaitu 93,6%. Menjadi perokok pasif merupakan hal yang 
berbahaya karena racun rokok terbesar dihasilkan oleh asap yang mengepul dari 
ujung rokok yang tak dihisap. Bila ibu hamil yang berada dekat dengan suami 
atau keluarga bahkan orang lain yang sedang merokok setiap hari (perokok 
aktif), maka semakin berisiko mengalami gangguan kesehatan, terutama penyakit 
yang berhubungan dengan kehamilan. Racun rokok dalam tubuh perokok aktif 
terfilter melalui ujung rokok yang dihisap, hal ini sangat berbahaya terutama 
pada kondisi seorang ibu yang sedang hamil. Dampak dari terpaparnya asap 
rokok pada saat hamil ialah bayi lahir dengan berat lahir rendah, kelahiran 
prematur, ibu yang terpapar asap rokok selama kehamilan memiliki peluang lebih 
besar melahirkan bayi berat lahir rendah karena kandungan karbon monoksida 
dalam rokok yang dapat mengganggu kerja hemoglobin dalam mengikat oksigen 
yang diedarkan ke seluruh tubuh, sehingga janin dalam kandungan mengalami 
kekurangan oksigen dan nutrisi, memperparah asma dan alergi pada bayi juga 
sindrom kematian bayi mendadak (Amiruddin et al., 2017). 
Pada Peraturan Daerah Kota Bandung Nomor 11 Tahun 2005 tentang 
penyelenggaraan ketertiban, kebersihan dan keindahan. Telah ditetapkan 
larangan merokok di tempat umum, sarana kesehatan, tempat kerja, dan tempat 
yang secara spesifik sebagai tempat proses belajar mengajar, arena kegiatan 




pembebanan biaya paksaan penegakan hukum sebesar Rp. 5.000.000,00 (lima 
juta rupiah), dan/atau sanksi administrasi berupa penahanan untuk sementara 
waktu, Kartu Tanda Penduduk, atau Kartu Identitas Kependudukan lainnya, dan/ 
atau pengumuman di media masa. Namun, sanksi yang di tetapkan masih belum 
di terapkan sehingga belum memberi efek jera bagi perokok, melihat masih 
banyak orang yang merokok di tempat umum, sedangkan di tempat umum 
terdapat banyak orang diantaranya ibu hamil yang menyebabkan kemungkinan 
terpapar asap rokok meningka. Jadi dalam penelitian ini kemungkinan ibu hamil 
terpapar asap rokok selain di rumah meningkat pada saat ibu melakukan aktifitas 
di luar rumah setiap hari terutama pada ibu hamil trimester kedua. 
Hasil penelitian yang didapatkan dari ibu hamil yang terpapar asap rokok 
dalam satu minggu yaitu >1 kali dengan BBLR ringan adalah 42 responden 
(93,32%) sedangkan BBLR sedang berjumlah 3 responden (6,7%) dan untuk 
variabel PP5 kategori 1 kali dengan BBLR ringan adalah 10 responden (66,7%) 
sedangkan BBLR sedang berjumlah 5 responden (33,3%). Hasil uji hubungan 
menunjukkan nilai p sebesar 0,019 yang lebih kecil dari taraf alpha 0,05 sehingga 
hipotesis H0 ditolak dan H1 diterima. Hal ini disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara variabel PP5 dengan BBLR responden. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa selama ibu hamil terpapar asap rokok 
dengan waktu 15-60 menit dan jumlah paparan asap rokok yang diakibatkan oleh 
perokok aktif disekitarnya sebanyak lebih dari 1 kali perhari. Dan di tempat 
umum ibu hamil juga dapat terpapar asap rokok selama 15-60 menit, seperti di 
cafe, mall, dan angkutan umum.  
Hasil penelitian yang didapatkan dari frekuesni waktu ibu hamil terpapar 
asap rokok dalam satu hari yaitu <15 menit dengan BBLR ringan adalah 1 
responden (33,3%) sedangkan BBLR sedang berjumlah 2 responden (66,7%) dan 
untuk variabel PP6 kategori >15 menit dengan BBLR ringan adalah 51 
responden (89,5%) sedangkan BBLR sedang berjumlah 6 responden (10,5%). 




alpha 0,05 sehingga hipotesis H0 ditolak dan H1 diterima. Hal ini disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara variabel PP6 dengan BBLR 
responden. 
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan (Cheng, 2015) yang bertujuan untuk 
menilai distribusi jaringan dan kemampuan nikotin mencapai jaringan dan 
kemampuannya untuk meningkatkan protein dan DNA pada level paparan 
tertentu dari sebatang rokok. Penelitian ini menggunakan radioaktif yang berlabel 
nikotin sebagai tiruan dan sampel dianalisis dengan accelarator mass 
spectrometry. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa label nikotin muncul pada 
liver, paru-paru, testis, otak, dan plasenta. Kadar tertinggi muncul pada plasenta. 
Level kerusakan jaringan terlihat 15-60 menit setelah paparan dan menurun 
setelahnya. Seseorang yang dikatakan perokok berat adalah bila mengkonsumsi 
rokok 21-30 batang sehari dengan waktu 6-30 menit. Perokok sedang 
menghabiskan rokok 11-21 batang perhari dengan waktu 31-60 menit. Perokok 
ringan menghabiskan rokok < 10 batang perhari dengan waktu 60 menit. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar reponden yang terpapar 
asap rorkok, yakni sebanyak 60 orang (100%), dengan kategori BBLR ringan 
memiliki frekuensi tertinggi sebanyak 52 responden (86.7%) sedangkan sisanya 
dengan BBLR sedang sebanyak 8 responden (13.3%). 
Paparan asap rokok pada ibu hamil perokok pasif berasal dari paparan rokok 
orang lain yang dihirup oleh ibu hamil. Ibu hamil biasanya terpapar asap rokok 
oleh pasangannya atau rekan kerja. Asap rokok sangat berbahaya bagi perokok 
pasif dimana asap rokok yang berasal dari perokok aktif yang terhirup 5 kali lebih 
banyak mengandung gas karbon monoksida dan 4 kali lebih banyak mengandung 
tar serta nikotin. Tar merupakan salah satu radikal bebas yang terkandung dalam 
asap rokok yang dapat merusak komponen dari sel di dalam tubuh dan dapat 
mengganggu elastisitas membran, termasuk selaput ketuban sehingga rentan 
mengalami ruptur (Venditti, 2010). 
Nikotin adalah senyawa alkaloid toksik bersifat adiktif sehingga 




dapat merusak sistem syaraf, mempersempit pembuluh darah, dan meningkatkan 
tekanan darah. Jumlah nikotin yang masuk ke dalam tubuh tergantung dari jumlah 
tembakau yang terkandung di dalam rokok, kualitas rokok, menggunakan filter, 
lama dan dalamnya isapan. Menurut Guan et al., (2009) nikotin dalam asap rokok 
dapat memacu pengeluaran zat-zat seperti adrenalin, yang merangsang 
peningkatan denyut jantung dan tekanan darah sehingga dapat mengubah denyut 
jantung janin dan aliran darah umbilikal, dan menginduksi hipoksia pada janin. 
Karbon monoksida (CO) memiliki afinitas 250 kali lebih besar daripada 
molekul oksigen (O2) untuk berikatan dengan Hb sehingga membatasi pelepasan 
O2 ke jaringan, dan dapat menyebabkan hipoksia pada janin. Hb dapat terisi oleh 
karbon monoksida (CO) dalam bentuk COHb, dan akibatnya sel darah merah akan 
kekurangan oksigen yang akhirnya sel tubuh akan kekurangan oksigen. Selain itu, 
kandungan nikotin dan karbondioksida dapat menimbulkan kontraksi pada 
pembuluh darah, akibatnya aliran darah dari janin melalui tali pusar akan 
berkurang. Hal ini mengurangi distribusi zat makanan yang dibutuhkan oleh janin 
dan kemampuan mengikat hemoglobin dalam darah menjadi berkurang sehingga 
suplai oksigen ke seluruh tubuh menjadi berkurang (Noriani et al., 2015) 
Paparan kronik Pb (timah hitam) berkadar rendah pada asap rokok dapat 
menyebabkan akumulasi Pb pada tubula renalis, paru-paru, hepatosit, dan 
jaringan. Sudah banyak diketahui bahwa Pb paling banyak terakumulasi pada 
tulang. Pb yang terakumulasi pada tulang ibu akan dilepaskan selama waktu 
kehamilan yang akan menyebabkan paparan Pb pada janin. Peningkatan kadar Pb 
pada darah ibu hamil dapat menjadi faktor resiko dari terjadinya hipertensi 
gestasional/preeklampsia, abortus spontan, dan kelahiran prematur. Selain itu, 
paparan dosis rendah dari Pb juga dapat menyebabkan efek samping pada berat 
lahir dan gangguan perkembangan pada anak (Magdalena et al., 2013) 
Selain paparan Pb, Radikal bebas yang juga terkandung dalam asap rokok 
sangat berbahaya bagi pertumbuhan janin. Radikal hidroksi dapat menimbulkan 
reaksi berkesinambungan yang dikenal dengan peroksidasi lipid dan 
menghasilkan senyawa toksik. Nitrogen dioksida dapat merusak membran 




Hasil akhir dari peroksidasi lipid yang lama bertahan dalam darah adalah 
malonialdehide. Malonialdehid ini adalah produk akhir dari peroksidasi lipid yang 
menggambarkan terjadinya stress oksidatif. stress oksidatif pada plasenta dan 
sistem sirkulasi akan membuat disfungsi dan kerusakan pada sel endotel 
(Rufaridah, 2012) 
BBLR adalah bayi yang lahir rendah berat badan kurang dari 2500 gram 
tanpa memandang masa kehamilan. Berhenti merokok atau menghindari ruangan 
yang penuh asap rokok adalah merupakan salah satu gaya hidup yang perlu 
diperhatikan dan merupakan awal yang baik bagi bayi. Merokok selama hamil 
atau terpapar asap rokok selama kehamilan berkaitan dengan keguguran, 
perdarahan vagina, kelahiran prematur dan BBLR (2000 gram lebih ringan dari 
bayi bukan perokok). Jika usia ibu di atas 35 tahun ada juga kenaikan berarti 
dalam risiko nbayi menderita malformasi minor dan risiko BBLR, dengan segala 
bahaya yang menyertai, sebanyak 5 kali lipat dari perokok muda. 
Penelitian Rasyid (2012) menunjukkan bahwa keterpaparan asap rokok 
selama kehamilan berpengaruh signifikan sebesar 4,2 kali lebih berisiko 
melahirkan bayi berat lahir rendah dibandingkan dengan ibu yang tidak terpapar 
asap rokok. Pengaruh buruk dari asap rokok adalah menyebabkan gangguan pada 
plasenta. Plasenta memperluas wilayah di dalam rahim untuk memenuhi 
kebutuhan oksigen dan nutrisi pada janin. Hal ini mengakibatkan lapisan plasenta 
semakin menipis dan kemungkinan letak plasenta menjadi lebih rendah atau 
plasenta previa. Dalam kehamilan, plasenta akan berfungsi sebagai alat 
respiratorik, metabolik, nutrisi, endokrin, penyimpanan, transportasi dan 
pengeluaran dari tubuh ibu ke tubuh janin atau sebaliknya. Jika salah satu atau 
beberapa fungsi di atas terganggu, maka janin dan plasenta akan bermasalah. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar reponden yang terpapar 
asap rorkok, bayinya akan menderita BBLR. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle, didapatkan hasil bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara status perokok pasif dan status BBLR, jadi dapat 
disimpulkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima. Hasil analisis menunjukkan 




adalah 60 orang (100%) dengan kategori BBLR ringan memiliki frekuensi 
tertinggi sebanyak 52 responden (86.7%) sedangkan sisanya dengan BBLR 
sedang sebanyak 8 responden (13.3%). 
Setiap penelitian memiliki keterbatasan. Keterbatasan inilah yang 
menyebabkan hasil yang diperoleh kurang maksimal. Beberapa hal yang menjadi 
keterbatasan penelitian ini yaitu: 
1. Penelitian ini dilaksanakan pada masa pandemi Covid-19 sehingga ada 
keterbatasan dalam interaksi secara langsung antara peneliti dengan responden 





















KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD H. Padjonga Dg. 
Ngalle Takalar yaitu “Hubungan Antara Perokok Pasif Pada Kehamilan dengan Bayi 
Berat Lahir Rendah (BBLR)” dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Terdapat hubungan yang signifikan antara lingkungan ibu hamil yang paling 
sering terpapar asap rokok dengan BBLR dengan nilai p-value 0,021. 
2. Terdapat hubungan yang signifikan antara asal utama paparan asap rokok di 
dalam rumah dengan BBLR dengan nilai p-value 0,021. 
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara asal utama paparan asap rokok di 
lingkungan luar rumah dengan BBLR dengan nilai p-value 0,003. 
4. Terdapat hubungan yang signifikan antara ibu hamil yang terpapar asap rokok 
dalam satu minggu dengan BBLR dengan nilai p-value 0,019. 
5. Terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi waktu ibu hamil terpapar 
asap rokok dalam satu hari dengan BBLR dengan nilai p-value 0,044. 
B. Saran 
1. Edukasi terhadap suami dan keluarga ibu hamil mengenai bahaya asap rokok 
yang tidak hanya berdampak kepada perokok aktif tapi juga berdampak pada 
perokok pasif yaitu ibu hamil dan janinnya. 
2. Pemasangan tanda dilarang merokok pada lingkungan kerja untuk melakukan 
aktivitas merokok di tempat terpisah terutama tidak merokok di dekat ibu hamil. 
3. Mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai efek asap rokok terhadap janin 
dengan jumlah sampel yang representatif, populasi yang lebih luas dan lebih 









Al-Qurthubiy, al-Jami’ li Ahkam al-Qur’an, (Maktabah Syamilah), Jil. II, 364 
Andriana H, Kuo HW. Adverse effects of parental smoking during pregnancy in urban and 
rural areas. BMC Pregnancy Childbirth. 2014;14(1):1-15. 
Amiruddin, R. Hasmi. (2014). Determinan Kesehatan Ibu dan Anak. Jakarta: Trans Info 
Media. 
Amiruddin, Ridwan. Status Gizi Ibu Hamil, Rokok, dan Efeknya.Makasar: Universitas 
Hassanudin; 2017. 
Arda Darmi, 2015.Pengetahuan dan Sikap Ibu Tentang Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) Di 
Ruangan PNC RSUD Kota Makassar. 
Asma Siti, 2018.Hubungan Paparan Rokok Ibu Hamil Dengan Kejadian Berat Badan Lahir 
Rendah Di RSIA Sitti Khadijah III. Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mega Rezky 
Makassar. 
Aula LE, 2010. Stop Merokok. Garailmu. Yogyakarta. 
Cunningham dan Garry F, 2017. Obstetri Williams Edisi 21 Vol 2[Hartono et al.,trans]. 
Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC. 
Demelash H, et al. 2015. Risk Factors for Low Birth Weight. BMC Pregnancy and Childbirth. 
Vol.15, p.264. 
Departemen Obstetri dan Ginekologi. 2014. Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia 
Rumah Sakit DR. Cipto Mangunkusumo. Kehamilan Ganda (Lebih Dari Satu Janin 
atau Multifetus) 
Dinkes. 2014 “Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 2014”, Jakarta : Kementrian 
Republik Indonesia. 
Dinkes.2016 “Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 2015” Jakarta : Kementrian 
Republik Indonesia. 
Dinkes Kota Makassar. 2017 “Profil Kesehatan Kota Makassar”, Jakarta : Kementrian 
Republik Indonesia 
Drope, J, Neil, W 2018, The Tobacco Atlas, 6th edition, The American Corner Society, 
Atlanta. 
Eftekhar, M., Pourmasumi, S., Sabeti, P., & Mirhosseini, F. (2016). Relation of Second Hand 
Smoker and Effect on Pregnancy Outcome and Newborns Parameters. Women’s 
Health & Gynecology, 2(2), 022. 




Fajriana Amima, Annas Buanasita, 2018. Faktor Risiko Yang Berhubungan Dengan Kejadian 
Bayi Berat Lahir Rendah Di Kecamatan Semampir Surabaya. Media Gizi Indonesia: 
13(1). Diakses pada 23 Oktober 2020 (Smitten, J, 2011). 
Festy,Pipit.2010.Analisis Faktor Resiko pada Kejadian Berat Badan Lahir Rendah di 
Kabupaten Sumeneb. Surabaya : Program Study Ilmu Keperawatan Universitas 
Muhammadiyah Makassar. 
Guan W, Tithof PK, Elgayyar M, Cho Y, Fisher AB, Peters-Golden M. Polycyclic aromatic 
hydrocarbons present in cigarette smoke cause endothelial cell apoptosis by a 
phospholipase A2-dependent mechanism. J Fed Am Societ Experiment Biol; 2009: 
1463-4 (16). 
Hasriyani, dkk, 2018. Berbagai Faktor Risiko Kejadian Berat Badan Lahir Rendah Studi di 
Beberapa Puskesmas Kota Makassar. Jurnal Epidemiologi Kesehatan Komunitas 
(JEKK), Vol.3, No.2. 
Husaini, Aiman.Tobat Merokok.Bandung: Mizan Medika Utama; 2017. 
Indrasari Nelly, 2012. Faktor Risiko Pada Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 
Jurnal Keperawatan, Volume VIII, No.2. 
Juniarti Risna, 2014. Faktor-Faktor Placenta Yang Mempengaruhi Kejadian Berat Badan 
Lahir Rendah (BBLR) Di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta 
Tahun2012-2013. Naskah Publikasi, Program Studi Diploma Bidang Pendidik Sekolah 
Tinggi Ilmu Kesehatan Aisyiyah: Yogyakarta. 
Kemenkes RI. 2018. Infodatin: Hari Tanpa Temabakau Sedunia.  
Khan A, Farah DN, Riffat. Frequency And Risk Factors Of Low Birth Weight In Term 
Pregnancy. Pak J Med Sci, 2016; 32 (1): 138-142. 
Khattar, Divya., Awasthi, S., Dav, V. 2013. Residential Environment Tobacco Smoke 
Exposure During Pregnancy and Low Birth Weight of Neonatus Case Control Study in 
a Public Hospital in Lucknow, India. India: Depertemen of Pediatrics and Obstetrics 
and Gynecology. 
Lee J, Taneja V, Vassalo R. 2012. Cigaratte Smoking and Inflamation: Cellular and 
Molecular Mechanisms. J Rent Des, 91(2): 142-149 
Lestari Reny Diah, dkk, 2015. Hubungan Umur, Paritas, dan Preeklampsia Dengan Kejadian 
Berat Badan Lahir Rendah di RSUD Dr.H.Moh. Ansari Saleh Banjarmasin. Jurnal 
Dinamika Kesehatan Vol.6, No.1 Juli. 
Muhammad Bin Abdullah. 2005. Tafsir Ibnu Katsir. Pustaka Imam Asy-Syaf’i. 
Muhammad Yunus. (2009). Kitab Rokok, Nikmat dan Madarat yang Menghalalkan atau 




Merzalia, Nita. 2012. Determinan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Kabupaten 
Belitung Timur Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2010-2011. Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Program Studi Sarjana Kesehatan Masyarakat. Universitas 
Indonesia. 
Muazizah, 2011. Hubungan Antara Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Dengan Berat Bayi Lahir 
di RS Permata Bunda Kabupaten Grobongan. Skripsi. Universitas Muhammadiyah 
Makassar. 
Muryunani, Anik.2013. Asuhan Bayi Dengan Berat Badan Lahir Rendah. Jakarta: Trans Info 
Media. 
Noriani N, Artawan E dan Mangku K. Paparan Asap Rokok dalam Rumah terhadap Risiko 
Peningkatan Kelahiran Bayi Prematur di Kota Denpasar. Denpasar: Public Health And 
Preventive Medicine Archive; 2015: 3(1). 
Nuning Saraswati, Mardiana. 2016. Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian 
Preeklampsia pada Ibu Hamil. Jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Ilmu 
Keolahragaan. Universitas Negeri Semarang. 
Nur R, Arifuddin A, Novila R. 2016. Analisis Faktor Risiko Kejadian Berat Bayi Lahir 
Rendah Di Rumah Sakit Umum Anutapura Palu. Preventif. 
Nursusila, Ruslan M., La Ode Ali I. A. 2017. Faktor Risiko Kejadian Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) Di Rumah Sakit Umum Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2016. 
Ningsih, Yuni Setia. 2007. Birul VS Birul Walidain Upaya Pendidikan Emosional Anak 
dalam Keluarga. Banda Aceh: Ar-Raniry Press. 
Ohlsson, A., & Shah, P. 2008. Determinant and Prevention of Low Birth Weight: A Synopsis 
of The Evidence. (Institute of Health Economics, 2008). 
Prawirohardjo Sarwono. 2008. Ilmu Kebidanan. Jakarta: PT Bina Pustaka Sarwono 
Prawirohardjo. 
Prawirohardjo Sarwono. 2010. Ilmu Kebidanan. Jakarta: PT Bina Pustaka Sarwono 
Prawirohardjo. 
Proverawati Atika Dan Cahyo Ismawati. 2010. Berat Badan Lahir Rendah. Yogyakarta: Nuha 
Media. 
Pogodina, C., dkk. 2009. Smoke-Free Homes for Smoke Free Babies: The Role of Residental 
Environmental Tobacco Smoke on Low BirthWeight. Carolina, USA. Department of 
Public Health Science, The University of North Carolina. 
Rasyid, Puspita Sukmawaty, dkk. Faktor Resiko Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah di RSUD 
Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo Provinsi Gorontalo Tahun 2012. Makassar: 





Sulistiyani Karlina, 2014. Faktor Risiko Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di 
Wilayah Kerja Puskesmas Kota Tangerang Selatan Tahun 2012-2014. Laporan skripsi, 
Pemintan Epidemiologi Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran 
dan Ilmu Kesehatan: Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta. 
Supiati.2016. Karakteristik Ibu Kaitannya dengan Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah. Jurnal 
Kebidanan dan Kesehatan Tradisional, 1(1): 1-99. 
Sujoso,dkk.2011. Tempat Kerja dan Bahaya  Reproduksi. Program Sarjana Kesehatan 
Masyarakat Universitas Jember. 
Septira S. 2016. Nutrisi Bagi Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) untuk 
Mengoptimalkan Tumbuh Kembang. Jurnal Majority.; Vol.5 No.3. 
Triana, Anin. 2014. Pengaruh Penyakit Penyerta Kehamilan Ganda dengan Kejadian Bayi 
Berat Lahir Rendah di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Program Studi D III 
Kebidanan Stikes Hang Tuah Pekanbaru. Jurnal Kesehatan Komunitas, Vol.2, No.5, 
November. 
TCSC-IAKMI.2010.Bunga Rampai Fakta Tembakau Permasalahannya Di Indonesia 2009. 
Tobacco Control Support Center (TCSC)-Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia 
(IAKMI). Jakarta : TCSC-IAKMI;2010. 
Utami, dkk.2015. ”Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia pada Kehamilan di Poli 
Hamil RSD dr. Soegiri Lamongan.” Jurnal Surya, No.05, April 2015. 
Venditti, L. Thesis: Production Schedulling In Pharmaceutical Industry Roma: Dept. of 
Computer Science and Automation Roma Tre University; 2010. 
Walker, Cheng (2015). Pengaruh nikotin selama 1-2 minggu terhadap jumlah sel 
spermatosis primer, spermatid pada mencit. 
Walyani ES.2014. Kebidanan Komunitas, Yogyakarta: Pustaka Baru Press Elisabeth Siwi 
Walyani. 
World Health Organization. (2014). Care of the Preterm and Low Birth Weight Newborn 
dalam https:/www.who.int/maternal_child_adolescent/newborns/prematurity/en/ 
World Health Organization. (2018). Care of the Preterm and Low Birth Weight Newborn 
dalam https:/www.who.int/maternal_child_adolescent/newborns/prematurity/en/ 
Zulardi R. Hubungan lingkungan perokok dengan ibu hamil terpapar asap rokok terhadap 
kejadian bayi berat lahir rendah di Surakarta. Surakarta: Fakultas Kedokteran 








LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
HUBUNGAN ANTARA PEROKOK PASIF PADA KEHAMILAN DENGAN  
BAYI BERAT LAHIR RENDAH YANG DILAHIRKAN  
DI RSUD H. PADJONGA DG. NGALLE KABUPATEN TAKALAR 
TAHUN 2019 
 
Saya yang bernama Nur Intan Cahyani Nim 70600117049 adalah 
mahasiswa Pendidikan Dokter UIN Alauddin Makassar. Saat ini saya sedang 
melakukan penelitian, penelitian ini merupakan salah satu kegiatan dalam 
menyelesaikan tugas akhir di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
Untuk keperluan tersebut dan agar tercapainya tujuan dari 
penelitian ini, yaitu untuk mengetahui hubungan antara perokok pasif pada 
kehamilan dengan bayi berat lahir rendah. Saya selaku peneliti mengaharapkan 
partisipasi saudari sebagai responden dalam penelitian ini dan sebagai bukti 
shahih dalam penelitian. 
Partisipasi saudari dalam penelitian ini bersifat suka rela. Apabila 
saudara bersedia menjadi responden dalam penelitian saya, maka saudari 
dipersilahkan menandatangani formulir dibawah ini. Apabila saudari tidak 
menginginkan menjadi responden dalam penelitian saya, saudara berhak 
menolak dan tidak ikut serta dalam penelitian ini. 




















Setelah saya mendapat penjelasan dari peneliti tentang penelitian “Hubungan Antara 
Status Perokok Pasif Pada Kehamilan Dengan Bayi Berat Lahir Rendah di RSUD H. 
Padjonga Dg. Ngalle Kabupaten Takalar tahun 2019-2020”. Maka dengan ini saya 
















LEMBAR IDENTITAS RESPONDEN PENELITIAN 
 
Hubungan antara Perokok Pasif Pada Kehamilan Dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle Kabupaten Takalar tahun 2019-2020 
 
Petunjuk pengisian : 
 












Umur kehamilan saat melahirkan : 
 




1. Pada saat ibu hamil, apakah ibu pernah memeriksakan kehamilan? 
a. Ya (jika iya lanjut pertanyaan nomor 2) 
b. Tidak  
2. Berapa kalikah selama kehamilan ibu memeriksakan kehamilan? 
a. Kehamilan 0 bulan – 3 bulan (...... kali) 
b. Kehamilan 4 bulan – 6 bulan (...... kali) 
c. Kehamilan 7 bulan – 9 bulan (...... kali) 
 
Kondisi bayi saat lahir 
1. Apakah terdapat cacat bawaan pada bayi ibu saat lahir? 
a. Ya 
b. Tidak  
2. Apakah terdapat kejadian ketuban pecah dini? 
a. Ya 





Riwayat hipertensi pada kehamilan 
1. Apakah terdapat riwayat hipertensi pada kehamilan? 
a. Ya 
b. Tidak  
Riwayat konsumsi alkohol 
1. Apakah terdapat riwayat mengkonsumsi alkohol dan obat-obatan selama kehamilan? 
a. Ya  







Lembar kuesioner perokok pasif  
1. Apakah selama hamil ibu pernah terpapar asap rokok? 
a. Ya 
b. Tidak 
2. Dimana paling sering ibu pernah terpapar asap rokok? (Jawaban bisa lebih dari satu) 
a. Lingkungan rumah 
b. Lingkungan tempat kerja 
c. Tempat-tempat umum 
3. Darimana asal utama paparan asap rokok di dalam rumah tersebut? (jawaban bisa 
lebih dari satu) 
a. Suami 
b. Anggota keluarga lain 
c. Tamu 
4. Dari mana asal utama paparan asap rokok di lingkungan luar rumah? (Jawaban bisa 
lebih dari satu) 
a. Tetangga 
b. Teman kerja 
c. Orang lain 
5. Dalam satu minggu berapa kali ibu terpapar asap rokok selama hamil? 
a. 1 kali 
b. >1 kali  
6. Dalam satu hari, kira-kira berapa lama (menit) ibu terpapar asap rokok? 
a. <15 menit 











1. Beri tanda check list (√) pada kolom yang telah tersedia. 
 













































Output Created 17-JUL-2021 13:34:18 
Comments  
Input Data D:\Office\SPSS\Data Nur 
Intan.sav 
Active Dataset DataSet126 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 60 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are 
based on all the cases with valid 
data in the specified range(s) for 
all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=PP2 PP3 PP4 PP5 
PP6 BY BBLR 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.06 
Elapsed Time 00:00:00.00 
Dimensions Requested 2 








Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
PP2 * BBLR 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
PP3 * BBLR 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
PP4 * BBLR 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
PP5 * BBLR 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
PP6 * BBLR 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
 




Total Ringan Sedang 
PP2 L.R Count 46 4 50 
% within PP2 92.0% 8.0% 100.0% 
L.T.K Count 6 4 10 
% within PP2 60.0% 40.0% 100.0% 
Total Count 52 8 60 












Pearson Chi-Square 7.385a 1 .007   
Continuity Correction
b 4.875 1 .027   
Likelihood Ratio 5.784 1 .016   
Fisher's Exact Test    .021 .021 
N of Valid Cases 60     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.33. 
















Total Ringan Sedang 
PP3 Suami Count 46 4 50 
% within PP3 92.0% 8.0% 100.0% 
T.K Count 6 4 10 
% within PP3 60.0% 40.0% 100.0% 
Total Count 52 8 60 












Pearson Chi-Square 7.385a 1 .007   
Continuity Correction
b 4.875 1 .027   
Likelihood Ratio 5.784 1 .016   
Fisher's Exact Test    .021 .021 
N of Valid Cases 60     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.33. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 




Total Ringan Sedang 
PP4 Orang lain Count 4 4 8 
% within PP4 50.0% 50.0% 100.0% 
T.K Count 44 3 47 
% within PP4 93.6% 6.4% 100.0% 
Tetangga Count 4 1 5 
% within PP4 80.0% 20.0% 100.0% 
Total Count 52 8 60 












Pearson Chi-Square 11.465a 2 .003 
Likelihood Ratio 8.713 2 .013 
N of Valid Cases 60   
a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is .67. 
 




Total Ringan Sedang 
PP5 >1 kali Count 42 3 45 
% within PP5 93.3% 6.7% 100.0% 
1 kali Count 10 5 15 
% within PP5 66.7% 33.3% 100.0% 
Total Count 52 8 60 












Pearson Chi-Square 6.923a 1 .009   
Continuity Correction
b 4.808 1 .028   
Likelihood Ratio 5.982 1 .014   
Fisher's Exact Test    .019 .019 
N of Valid Cases 60     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.00. 















Total Ringan Sedang 
PP6 <15 mnt Count 1 2 3 
% within PP6 33.3% 66.7% 100.0% 
>15 mnt Count 51 6 57 
% within PP6 89.5% 10.5% 100.0% 
Total Count 52 8 60 












Pearson Chi-Square 7.773a 1 .005   
Continuity Correction
b 3.674 1 .055   
Likelihood Ratio 4.941 1 .026   
Fisher's Exact Test    .044 .044 
N of Valid Cases 60     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .40. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
FREQUENCIES VARIABLES=Usia Pekerjaan ANC BBLR PP2 PP3 PP4 PP5 PP6 


















Output Created 17-JUL-2021 13:38:17 
Comments  
Input Data D:\Office\SPSS\Data Nur 
Intan.sav 
Active Dataset DataSet126 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 60 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases 
with valid data. 
Syntax FREQUENCIES 
VARIABLES=Usia Pekerjaan 
ANC BBLR PP2 PP3 PP4 PP5 
PP6 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.02 




 Usia Pekerjaan ANC BBLR PP2 PP3 PP4 PP5 PP6 
N Valid 60 60 60 60 60 60 60 60 60 



















 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < 20 tahun 7 11.7 11.7 11.7 
20-35 tahun 36 60.0 60.0 71.7 
> 35 tahun 17 28.3 28.3 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Bekerja 50 83.3 83.3 83.3 
Tidak bekerja 10 16.7 16.7 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Teratur 45 75.0 75.0 75.0 
Tidak teratur 15 25.0 25.0 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ringan 52 86.7 86.7 86.7 
Sedang 8 13.3 13.3 100.0 









 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid L.R 50 83.3 83.3 83.3 
L.T.K 10 16.7 16.7 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Suami 50 83.3 83.3 83.3 
T.K 10 16.7 16.7 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Orang lain 8 13.3 13.3 13.3 
T.K 47 78.3 78.3 91.7 
Tetangga 5 8.3 8.3 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid >1 kali 45 75.0 75.0 75.0 
1 kali 15 25.0 25.0 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <15 mnt 3 5.0 5.0 5.0 
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